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fimige Beobachtungen über die hohe Grenze der mensch- 

licheB fiehörwahrnehBimg. 

Von 

Dr. A. Schweiidt, 
PiiratclooMit in BimI. 

Mittels der K an dt 'sehen Staubfiguren hat in der allerletzten 
Zeit Herr Dr. Bndolph König ^) (Paris) die Existenz von 
Tönen bis zn 90000 Sohwingnngen d. naebgewiesen, indem 
er diese Töne durch Anstreichen von Stimmgabeln prodneirte. 
Der höchste Ton, welcher hinsichtlich seiner Schwin- 
gnngszahl zn den musikalischen gerechnet werden darf und 
dessen Existenz B. König bis jetzt nachwies, ist der Ton 
nach französischer Bezeichnung fii^i, gleich 87,381 v. d. 

Höglieberweise wird es Herrn Dr. König gelingen noch 
höhere Töne darzustellen. 

An der letzten Versammlung der deutsehen Naturforseher 
und Aerzte in München demonstrirte uns Herr Prof. Edel m an n 
seine neuerste verbesserte Galtonpfeife. Die den einzelnen Pfeifen- 
längeii entsprechende Tonhöhe bestimmte Herr Prof. Edelmann 
ebenfalls mit Hülfe der Kundt'schen Staubfiguren, welche von 
mir zum erste nnial zur ToohöbenbeBtiromung der Galtonpfeifen 
verwendet -wurden.-) 

Im Gegensatz zu den älteren Edelmann'soben Galtonpfei- 

1) Ueber die hOefaBten hörbaren und unhdrbaren Töne von c*« 4006 Seh win- 
googen (nti = 8t92 •.), bis Aber I* (ftitO sa 90 000 Schwingungen (180,000 

fl.) nebtt Bemerkungen über die Stoastöne ihrer lutervalle und die durch 
sie erzeugten Kundt*8chen Staubfiguren", von Rudolph König. Annalen 

der Physik und Chemie. Neue Fol^e. Bii. LIX. 

2) Vgl. Experimentelle Bestimmuugen der Welleulänge und Schwingungs- 
zahl höchster hörbarer Töne, von Dr. A. Schwendt. Archiv für die ges. 
Physiologie. Bd. LXXV. Heft 6 u. 7. S. 346-364, uod Ergäuzung Bd. LXXVI 
dea gleichen Archi?a; ferner Verhandlungen der Katarfonchendeii Oeaellachaft 
Baaal. Bd. XH. Heft 2. 

AraUrL OhnahAOkoiide. XUX. Bd. 1 
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fen, welche sieh frflher dnreh meine Untersacbnngen ak nielit 
ganz znyerUUsig herausgestellt hatten, liefert diese neue Pfeife 
dnrehwegs constante nnd reine Töne. 

Die Constanz des Tones wird dadnroh erreicht , dass nieht 
nnr die Pfeifenlflnge, sondern anoh die von Edelmann soge- 
nannte ^Manlweite^ von weleher die Windstärke ahhftngig 
ist, genan bestimmt werden kann. Diese „Manlweite^ wird 
durch ein Bruchtheil der SehranbenwindiiDg ausgedrückt, ver- 
möge welcher das zuführende Rohr dem Lab i um der Pfeife ge- 
nähert oder entfernt werden kann. 

Schon während der Naturforsch er Versammlung in München 
zeigte mir Herr Prof. Edelmann Staubfiguren, die in einer 
2 mm weiten und circa 5 cra langen Röhre entstanden waren, 
und einer Scbwingungszahl von nahezu c'-* entsprachen (c'-^ = 
65 740 V. d.). 

Die Darstellung dieser höchsten Staubfigaren war damals 
noch sehr schwierig. 

Ohne allzu grosse Mühe erhielt ich selber mit dem gleichen 
Pfeifenexemplar Staubfiguren, deren Tonhöhe 51000 v. d. ent- 
sprachen, also nahezu den Ton gis^. 

Diese Staubfiguren entstanden in einer 3 mm weiten Glas- 
rohre, bei einer Pfeifenlänge von 0,2 mm und einer Maulweite, 
d. h. Entfernung der OcfTnung des zuführenden fiohres von dem 
Labium der Pfeife, wie sie zu Stande kommt, wenn die Sehranbe 
0,7 der ganzen Windung znrllekgezogen wird. 

Um eonstante Windstärken zn erhalten, wodurch allein 
eonstante Tone herrorgebraeht werden, sind naeh der Beobaoh- 
tnng von Herrn Prof. Edelmann drei versehiedene Mnndweiten 
genllgend, 0,7 Sohranbenwindang fhr die höehsten Tone, 1,4 für 
die mittleren Lagen, nnd 2,3 fftr die tieftten Töne dieser Galton- 
pfeife. 

Ganz kflrzlich wnrde mir von Herrn Prof. Hagenbaeh- 
Bischoff mitgetheilt, dass es Herrn Prof. Edelmann gelungen 
sei, Galtonpfeifen zu 2 mm Durehmesser zu construiren und mit 
Hfilfe derselben Staubfiguren darzustellen, welche einer Tonhöbe 

von 106 000 V. d. entsprechen. 

Herr Prof. Edelmann hofft, möglicher Weise noch etwas 

höher zu gelangen. 

Wie veriiält es sich nun mit der hohen Grenze der mensch- 
lichen Gehürwahrnchmuog. 
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Wfllirend der Natnifoneherrersammlnng in MOnohen zeigte 
mir Herr Prof. Edelmann, dass ich selbst den Ton seiner 
Pfeife noch ohne alle Mühe hören konnte, währenddem für die 
Köni^'soheu Klangstäbe und Stimmgabeln meine hohe Grenze 
bei dem Ton c" sich befindet. 

Dieses veranlasste mich, mit Hülfe des verbesserten Ins^tru- 
ments einige Beobachtungen anzustellen. Es kam mir weniger 
darauf an, grosseres Beobachtungsmatcrial, als wie eine, wenn 
auch kleine Zahl ganz zuverlässiger Beobachtungen zu gewinnen. 

Diejenigen Personen, welche die Freundlichkeit hatten, sich 
dieser Untersuahong zu unterziehen, dürfen wohl alle ihrem Alter 
entsprechend als normal hörend bezeichnet werden. Ob sie in- 
dessen in jeder Beziehung und ftlr alle Töne normal hörend sind, 
wurde bis jetzt nicht untersucht und kommt hier nicht in Be- 
traeht, da man ja bekanntlich sehr hohe Töne gut, ti^e Töne 
dagegen sehr sohleeht hören kann und umgekehrt. 

Es wurde in allen F&llen die Untersuohung mehrmals wie- 
derholt 

Meine ersten genauen hei^Personen, die ein gutes Gehör be- 
sitzen, angestellten Beobaohtungen sind folgende: 

Obere Hörgrenze. 



Altar 



Theilstrecke, 
Ffei£BnlttDge 



Tonhtthe 



Schwingniigiiiahl 



FraHFritiBarekhardt 
Fraa E. 

FiL J. St. 

Frl. L. W 

Dr. Veillon 

Prof. Rnd. Burekhardt 
Dr. Wagner 

Frau Dr. S 

Cand. med. Wysa , . . . 

Cand. med. Eltnev . . . 

FrL £. St 

Xdw.Fiaeher, Gymnas. 
MdB Sohn Albert . . . 

Gand. med. Scherb . . . 

* » Bloch . . . . 

• » Frioker . . 

* * Bing.... 

• « Finkbeiner 



69 
53 

41 

\\- 

34 V 
33 

32 

:h 

25 

22 
25 
15 
9 

22 
21 
21 
22 
21 



0,8 bds. 

0,75 - 
/R. 0,4 
\L. 0,6 

0,5 bds. 

0,4 - 
0,26— 0,28 bds. 

0,3 bdi. 

0,5 • 
R. 0,3 
L. 0,35 

0,27— 0,24 bd«. 
0,3 
0,3 
0,3 

fR. 0,4 
IL. 0,55 

0,25 bda. 
[ R. 0,3 
[L. 0,35 
0,55—0,5 bds. 
/R. 0,6—0,55 
IL. 0,55—0,5 



d» 

circa dis^ 
ca. 

oa. dis* 

oa. f* 
etirasttberfis' 

ca. fis* 
e»— i» 

ca. fis' 

fis'*— fast g" 
ca. fis^ 
ca. fia« 
oa. Ik* 

oa. f» 

ca. 

ctw. oberh. fis'^ 
ca. fis' 

e« 

ca. dis* 



37 162 T. d. 

c. 38 000 V. d. 

c. 44 193 T. d. 

0. 38000 ▼. d. 

c. 43 000 V. d. 

c. 44 193 V. d. 
etwaa über 48 000 t. d. 

c. 48 000 V. d. 

0. 43 000 V. d. 

c. 48 000 V. d. 

c. 47 000 V. d. 
49 OOO — fast49 600T.d. 

c. 48 000 V. d. 

0. 48000 T. d. 

0. 48000 T. d. 

0. 44 193 d. 

41 (509 V. d. 
etw. oberh. 48 000 d. 
c. 48 000 T. d. 
c. 4i;0ü0 V. d. 

41 609 V. d. 
c. 38 000 d. 

41 609 T. d. 
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Von einer normalen hohen Hörgrenze können wir noeh nieht 
reden, da zur BeBtimmnng derselben ein viel grösseres Beob- 
aohtnngsmaterial nöthig ist, nnd aosserdem eine yollstftndige G-e- 
hörprflfung zur Feststellnng des normalen Gehöres dooh nicht 
fehlen darf. 

AiifAillend ist jedoch der trotz böhereii Lebousalters vou Herrn 
Prof. Fritz Burckhardt gehörte Ton d^, gleich 37 162 v. d. Die 
Herren Professoren Fritz Burckhardt, Rudolf Burckhardt 
und Herr Dr. Veillon hatten die Freundliclikeit, ihre hohe 
Grenze auch \Yährend der Nacht zu bestimmen. Sie konnten in- 
dessen keinen Unterschied zwischen diesen Beobachtungen und 
denjenigen, welche mit sehr grosser Sorgfalt während des Tages 
vorgenommen worden waren, constatiren. 

Sehr geringe Schwankungen der hohen Grenze kommen 
übrigens je nach der täglichen Disposition und zu verschiedenen 
Zeiten des Tages, was ioh an mir selbst nnd an Dr. Wagner 
naohweisen konnte, Yor. 

Die Untersuchungen von Siebenmann bestimmten als nor- 
male hohe Grenze jagendlieher Individuen den Ton e^ der König- 
sehen Elangstäbe. 

Naeh der Beobaehtong von Dr. Rudolph König wird der 
Ton P seiner hohen Stimmgabelreihe von den meisten in höherem 
Lebensalter stehenden Personen nieht mehr gehört. «Pour pres- 
qne tontes les oreilles da reste la limite de la pereeptibilitö n'est 
pas senlement atteinte, mais mdme döjä döpassöe avee oes der- 
niöres notes (mi^, fo^) et pour les personnes agöes oette limite 
deseend ordinairement an dessons de nt^ = 32 768 d.* 

leb selbst eonstatirte mit Httlfe der gldohen Stimmgabehreihe, 
dass jugendliohe, fein hörende Personen den Ton f^ noeh hören. 
Unter andern wurde dieser Ton von dem Gymnasiasten Edwin 
Fischer, dessen Angaben besonders zuverlässig sind, wahr- 
genommen. 

Etwas später habe ich nacligewiesen, dass der mit Hülfe der 
Kundt'öchen Staubfiguren bestimmte Ton f" der König'schen 
Galtonpfeife und der Ton a' der Edelmann'schen Galtonpfeife 
(älterer Construction) von normalhörenden jugendlichen Individuen 
noch ohne Mühe gehört wird. 

Mit Hülfe der verbesserten Edelmann'schen Galtonpfeife 
lässt sich nun nachweisen, dass die hohe Grenze duroh- 

1) Vgl Cstslogue des appareüs d'aconstiqne constroits pur Rndolph 
König, 1S69. p. 23. 
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8 c Ii n i 1 1 1 i c b u n e f ä Ii r e i 11 e 0 c t a V e Ii ö h e r 1 i c g t , als die- 
jenige, welche mit Hülfe der Könifr'schen Klan^jstäbe 
und Stimmgabeln bestimmt werden konnte. Öle liegt 
also bei jugendlichen Individuen zwischen c"^ und fis**. 

Dass für Klan^^stäbe und Stimmgabeln die hohe Grenze tie- 
fer liegt, als für Pfeifen, erklärt sich dadurch yollständiii- , dass 
es schwierig ist, feste Körper in so hohe Sehwiagangszahl za 
versetzen. 

Mit den Meld e'sohen Stimmplatten habe ich noch keine ein- 
gehenderen Versuche angestellt, allein ich höre die Stimmplatte 
nur inconstaut, je nachdem mir das Anstreichen gelungen ist, 
während ioh den Klangstab c' constant höre. Es ist dieses wohl 
ein Grund anzunehmen, dass die hohe Grenze, welche mit den 
Melde'sehen Stimmplatten gefonden wird, niebt hoher liegt als 
diejenige, welche wir mit HOlfe der Klangstftbe nnd der Stimm- 
gabeln nachweisen können. 

Die Schwierigkeit liegt in dem Anstrich, ftlr die Melde- 
sohen Stimmplatten sowohl, als f&r die hohen Eönig'schen 
Stinimgabeln'), doch ercheint mir das Anstreichen der Stimm- 
gabeln leichter als dasjenige der Stimmplatten, obwohl ich mich 
im Anstreichen nach der Antoljk'sehen Methode siemlieh 
lange geübt habe. — 

Auch in ganz ausgeprägt pathologischen Fällen liegt die 
hohe Hörgrenze oft ganz erstaunlich hoch, vorausgesetzt, dass es 
möglich ist, dem geprüften Ton die nöthige Intensität zu ver- 
leihen. 

So gelang es einigemal Herrn Dr. Wagner, die Stimmgabel f" 
ganz besonders gut anzustreichen, 8o dass er selbst den Ton f' 
ganz deutlich hörte, währenddem meistens seine hohe Grenze für 
die König'schen Stimmgabeln, wie er durcli häufig wiederholte 
Prtifnng oonstatiren konnte, zwischen d' und e' schwankt. 

Gleichzeitig mit Dr. Wagner hörte auch die Stimmgabel P 
eine im gleichen Zimmer befindliehe Patientin, welche an einem 
Ohr von mir radical operirt wurde — es fehlen ihr auf dieser 
Seite der Hammer nnd der Amboss — nnd die am anderen Ohr 
keineswegs nonnalhörend ist 

1) Das Anstreichen der König'schen Stimmgabeln ut"^- fa' gelingt ohne 
grosse Mühe, wenn zum Anstrich ein Cellobogen mit schwarzem Pferde- 
haar verwendet wird ; das schwarze Fferdehaar ist, wie es scheint, rauher als 
das weisse und versetzt die Stimmgabel in intensivere Schwingungen , ata ea 
mit dem welstliMrigeii Tiolinbogen mOgUeh ist 
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Eine andere Patientin, welche in früheren Jahren doppel- 
seitig radical operirt wurde — es fehlen ihr beiderseits Hammer 
und Amboss, der rechten Seite ausserdem nooh der Stapes — 
hört auf der rechten steigbügellosen Seite von der neuen verbes- 
serten Edelmann'schen Galtonpfcife 0,6, links 0,8 in der Nähe 
des Ohres, die darunter gelegenen Theilstriohe aus grösserer Ent- 
femong. Sie hört also linlu ohne Hammer und Amboss den Ton 
n- 37 162 y. d., reohts, <Ane Stapes nngefiUur dis^, d. h. eirea 
38 000 T. d. MöglioherweiBe ist von der Enorpellamelle des Sta- 
pes ein Sttlek in dem oyalen Fenster znrttekgeblieben (der Fall 
wird demnftehst in extenso veröffentlieht). 

Ich yersuchte anoh zu prüfen, ob bei der Vornahme des Val- 
salya^schenVersnches die hohe Grenze hinanfrfleke, wie früher 
yon Siebenmann 0 eonstatirt worden war. Der yeranoh wurde 
mit Herrn Dr. Wagner, Herr Oand. med. Elten er und Herrn 
Cand med. Wjss ausgeführt 

Herr Eltner gab an, dass er das Pfeifen noch bis fast zum 
Theilstrich 0,24 vernehmen könne, was der Tonliöhe g"^ entspre- 
chen würde. Eltner war durch pulsirende Geräusche dabei 
etwas g-estürt, so dass er selbst die Beobachtung nicht als ab- 
solut sicher ^^elten lassen will. 

Dr. Wagner und Cand. med. Wyss konnten an diesem Tag 
den Valsal va'schcn Versuch nur auf der linken Seite vorneh- 
men und waren durch das unbehagliche Gefühl, das sie dabei 
empfanden, im Hören behindert, so dass sie nicht mit Sicherheit 
ein Hinanfr&oken ihrer hohen Grenze eonstatiren konnten. Es 
müssen also noch weitere Versuche vorgenommen werden. 

Der Gymnasiast Edwin Fisoher besitzt absolutes Ton- 
gehör. Er ist nicht nnr im Stande zn sagen, welcher mnsika- 
lisehe Ton gespielt wird, sondern auch ans welcher Oetaye dieser 
Ton entnommen ist. Ausserdem besitzt er die Fähigkeit, wenn 
zwei beliebige Töne gleiohzeitig gespielt werden, zn bestimmen, 
welehes diese beiden Töne sind, und zwar ebenso gut, wenn 
diese beiden Töne eine Dissonanz bilden, als wenn sie mit ein- 
ander harmonhren. 

Werden die Eönig'sehen Elangstftbe und e<^ knrz hinter- 
eüiander angeschlagen, so entsteht als erster und lautester Dif- 
ferenzton der Ton c', welcher yon Edwin Fisoher sofort riohtig 



1) Vgl. F. äiebeumanü, Zur iunctionellen Prüfung des uormalüü Ohres. 
Zdttehr. f. Ohreobcilk. Bd. XXIL 3. n. 4. Heft 8.307. 
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aU ein e erkannt wurde; dagegen gelang es ihm 7orlftnfig noeb 
nieht, die Oetave, weloher dieser Diffsrenzton angehört, anzu- 
geben. 

Der Ton c"^ wurde von ihm stets als c erkannt; dagegen 
täuschte er sich stets in der Angabe der oberhalb c-' gelegenen 
Töne. Innerhalb der 5. Oetave konnte er nur noch angeben, 
welcher von beiden Tönen der höliere sei; niit diesem Befund 
vollständig übereinstimmende Beobachtungen hatte ich schon im 
Laufe früherer Jahre an Musikern anzustellen Gelegenheit, und 
ich lese in der neuesten, bereits eitirten Publication Rudolph 
König s, dass er bei seinen Versncben zu dem gleichen Resultat 
gekommen ist. 

Der höchste musikalische Ton ist der Ton c'^ (höchster Ton . 
der Orgel und der Pioeoloflöte), die oberhalb gelegenen Tone 
könnte man die ultra-musikalischen nennen. 

Ffir Töne, welche durch Schwingungen fester Körper her- 
vorgemfen werden, liegt die höchste Grenze menschlicher Per- 
eeption naeh bisherigen Beobachtungen beim Ton T. Jedenfalls 
ist es nieht anzunehmeD, dass diese Grenze erheblieh ttbersehrit- 
ten werden könne, wenn nicht eine yerbesserte Methode gefunden 
wird, feste Körper in intensive Sohwingnngen zu versetzen. 

Jenseits dieser hohen Grenze liegen nun noch zwei von Ru- 
dolph König duroh Anstreichen von Stimmgabeln nachgewie- 
sene unhörbare Octaven. Von diesen beiden Octaven wird aber 
die unterste (f", g' — f^, g'=*) noch gehört, wenn ihre Töne in Pfeifen, 
also direct durch stehende Schwingungen von Luftsäulen hervor- 
gerufen werden. 

Es bleiben noch die Oetave g"^— g^ und die Töne a'*— e^^ der 
Edelmann'schen Galtonpfeife, deren Existenz durch Herrn Prof. 
Edelmann mittelst der Kundt'schen Staubfiguren nachgewiesen 
wurde. Bis jetzt gelang es noch nicht, diese Töne in einer für 
das menschliche Ohr wahrnehmbaren Weise hervorzubringen. 



Nota: Am 2. März schreibt mir Herr Prof. Edelmann, 
dass er Töne von 170 000 v. d. mit den Staubfiguren naehwei- 
sen konnte (e«» 163 840 v. d., f^o « 174 760 v. d.). 
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Kine Deie leikodep die CliiaBtit&t des HtrrenBögeiis ▼er- 
mittelst Stimmgabeln zn bestimmen, von E. Scbmiegelow. 

Entgegnung 

Prof. Beiold und Prof. EdelnuoiB. 

Sohmicgelow unterzieht in der vorliegenden Arbeit un- 
seren Versuch, itir die wirklichen Hörwerthe, welche ans der 
Hordauer der Stimmgabeln eh erschliessen sind, einen zahlen- 
mAssigen Ausdruck zu finden und dafür eine allgemein verwend- 
bare Tabelle aufzustellen 2), einer kritisehen Besprechung. 

Bei der Aufittellting dieser Tabelle waren wir uns der Schwie- 
rigkeit, absolnt zuverlftssigeWertbe Air die Absehwingung derGre- 
sammtbeit der Stimmgabeln zn finden, wohl bewnsst und gaben 
derselben anoh Ansdmok, indem wir herTorgeboben haben, dass 
diese Tabelle auf direete Messungen vorläufig nur an den tief- 
sten Stimmgabeln von C2 — Fis (niebt wie Sebmiegelow uns 
irrthflmlich yerstanden bat, nur von Di^Fis) basirt, während wir 
auf das gleiche Verhalten der gesammten höheren Stimmgabeln 
nur aus den yoUkommen gleichen Ergebnissen in diesem unter- 
sten Theil der Scala schliegsen konnten. 

Auch wir halten eine Controle, in wie weit diese Schluss- 
folgerung auf die Gcsammtheit der Stimmgabeln zulässig sei, für 
wünsclienswerth. 

Der Eine von uns hat aus diesem Grunde auch in den letz- 
ten Jahren eine Reihe von Bestimmnntren der wirklichen Hör- 
werthe auf Grund der von uns auf^restcllten Tabelle mit der con- 
tinuirlichen Tonreihe an einer grösseren Zahl von erwachsenen 

t) Dieses Archiv. Bd. XLVII. S. t64ff. 

2) «Ein Apparat suin Aobchreiben der StimmgabebcJliwiiigttngeii und 

Bestimmung der flOrsch&rfe nach richtigen Proportionen mit Hülfe desselben. 
Zeitschr. f. Obrenhcilk. Bd. XXXIIL und Yerhandl. der Deatscb. Otolog. Ge> 
Seilschaft 1898. S. 24. 
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hochgradig Schwerhörigen gemacht und das Verhältniss der aaf 
diesem Wege gefundenen Hörwerthe mit den Hörwerthen ver- 
glichen, welche ihm die gleichzeitige Messung der Entfernung 
gegeben hat, auf welche die Conversations- und, soweit sie 
messbar, die Flüstersprache ergeben hat.') 

Für die Bestimmung der Hü rdi stanz erschienen ihm die 
Stimmgabeln als ungeeignet, und er hat deshalb die Spraclie als 
Prüfungs- undiVergleichuugsobject vorgezogen, obschon mit Hülfe 
eines derartigen Vergleiches nur eine beiläufige Schätzang ge- 
wonnen werden kann. 

Die Gründe, warum die Entfernung, auf welche der Toa 
vott Stimmgabeln gehört wird, als ungeeignet für eine Grund- 
lage zur Bestimmung der wirklichen Hörscliärfe erscheint, sind 
mannigfache und schwer in die Wagschale fallende. 

Es sind vor Allem die colossalen D i f f e r e n z e n der Entfernung, 
auf welche einerseits die tiefen und andrerseits die hohen Stimm- 
gaheln vom Ohre pereipirt werden, welche gegen dieVerwendnng 
von Stimmgaheln zu derartigen Messungen sprechen. Diese Diffe- 
renzen sind noch viel gewaltiger geworden, seit wir in den heias- 
teten Stimmgaheln der Tonreihe eine continnirlieh fortlaufende Serie 
von ohertönefreien Insfmmenten besitzen. Während die ganze un- 
tere Octave und mehr dieser Reihe trotz der relativen Intensität ihrer 
T((ne nur auf wenige Centimeter hörbar ist, besitzen wir überhaupt 
keinen geschlossenen Raum von genügender Grösse, um die Ent- 
fernungen zu messen, auf welche die hohen Stimmgabeln perei- 
pirt werden. Schmie gelow selbst hat beispielsweise gefun- 
den, dass die g^-Cabel im Freien noch in der Entfernung von 
270 m 2 Secunden lang gehört wurde. 

Entsprechend diesen ungeluiurt ii DitTereiizeu wachsen natür- 
lich bei der Messung der Hördistanzen aucli die I elilergrössen, 
je mehr wir uns der unteren Tongrenzc nähern. Wo die grösste 
Entfernung überhaupt nur wenige Centimeter beträgt, da ist eine 
genaue jedesmalige Distanzbestimmung der Stimmgabelzinken 
dieser mächtigen Instrumente direct am Ohr, wie sie Schmie- 
gelow seinen Berechnungen zu Grande legt, ein Ding der Un- 
möglichkeit. 

Femer erscheint die Annahme keineswegs berechtigt, dass 
ebenso wie in^grösserer Entfernung so auch in nächster Nähe 

1) Vgl. Statistischer Beriebt über die Untersuchungsergebuisse eiuer 
■weiten Betie TanbBtammer. Zeitsehr. f. ObreDheUk. Bd. XXXYI und Bericht 
der TerbandL Deutsch. Natorf. u. Aerzte Ton Dr. Wanner 1899. Ebenda. 
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des Ohres die Inteneit&t der StimmgabeltOne ftr nnaer Obr, sei 
es nan in einfaebem oder ia qnadratiflobem Verbfiltnisse propor- 
tional mit der Entfemnng yon demselben abnimmt Dieses (be- 
setz hat znr Voranssetzimg, dass der Seball von einem Punkt im 
Baume ausgebt. Die Stimmgabelzinken, deren Sebwingangsampli- 
tade den Sehall erzeug, flbertreffen aber den Qoerschnitt des 
GehÖrgan^slnmens um das Mehrfache. Da sie in ihrer ganzen 
Breite und in einer sehr bedeutenden Langenausdehnung schwin- 
gen, 80 wird, wenn die Stimmgabel sich sehr nahe am Ohr be- 
findet, nur ein Bruchtheil der durch sie erzeugten Schallstrahlen 
in den Gehiirgang eindringen. Dieser Bruchtheil nimmt verliält- 
nissmässig mit der Entfernung unserer 'ron(iuellen vom Gehör- 
gang an Cfrösse zu. Infolge dessen wird der steigende Verlust 
an lebendiger Energie, welchen die Schallwellen in dem elasti- 
Bchen Medium der Luft entsprechend dem von ihnen zurtickge- 
legten Wege erleiden, hier wenigstens zum Theil wieder aus- 
geglichen. Die Schallintensitätsgrösse der Stimmgabeln wird also 
in nächster Nähe des Ohres mit dem Abrücken derselben nicht in 
gleioher Proportion abnehmen, wie in grösserer Entfernung vom Ohre. 

Eine noch betrftcbtlichere Fehlerquelle ist gegeben dureb die 
Unmögliobkeit, die Stimmgabelbraneben in kleine wie in grosser 
Entfernung vom Obr immer genau parallel dem G-ebdrgangs- 
e ingang ku stellen. Die geringste Abweiebung von dieser Stel- 
lung bedingt aber infolge der von den Stimmgabeln ausgeben- 
den je um 180<^ in der Phase gegenseitig versobobenen WellenzUge 
und der rings um die Stimmgabel stattfindenden Interferenz- 
erscheinungen eine mit der Ungenauigkeit der Stellung sieh raseh 
ändernde Scballintensitftt. 

Dazu kommt endlich, dass Schmiegelow mit den unbe- 
lasteten Stimmgabeln der Tonreihe geprüft hat, welche natur- 
gemäss nichts weniger als obertönefrei sind, insbesondere bei 
einem maximalen Anschlag, der sie bis zu einer Entfernung von 
270 m hörbar macht. Da aber die Entfernung, auf welche Töne 
überhaupt gehört werden, mit ihrer Höhe, wie oben erwähnt, 
ausserordentlich wächst, so verändert sich für das Ohr je nach 
der Entfernung der verscliiedenen und auch jeder einzelnen 
Stimmgabel sehr bedeutend die Zahl und die Intensität der noch 
zu Gehör kommenden Obertöne, und bei den tieferen Stimmgabeln 
wird der Grundton überhaupt nur in kürzester Distanz gehört, 
während die Obertöne eine ziemlioh lange Zeit bindurob auf grosse 
Distanz wahrnehmbar sind. 
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Kur mit Berttekflielitigung der hier aufgezählten Fehlerquel- 
len wird es verständlich, wie Schraiegelow beispielsweise für 
die iiübelastete Stimmgabel c' in einer seiner Versuchsreihen auf x 
(dem Ohr so nahe wie möglich), 5, 10 und 20 cm immer die 
gleiche Hördauer von 33 See. finden konnte (vgl. S. 174). 

Die hier aufgezählten Gründe ersclieinen schwerwiegend 
genug, um ( s berechtigt zu finden, dass die neueren Autoren ins- 
gesammt auf eine Verwendung der Stinimgabela zur PrUfaog der 
Hördistanz überhaupt verzichtet haben. 

Sohmiegelow tritt nun allerdings nicht für eine directe 
Verwendung der HördistanzprUfung mittelst der Stimmgabeln auf, 
aber seine Berechnungen basiren auf diesen schwer ausführbaren 
und wenig verlässlichen Einzelraessungen, darunter beispiels- 
weise auch dem oben citirten Specialfall mit Stimmgabel g\ 
und mflssten zudem für jede Tonreihe von Neuem ausgeführt 
werden. 

Unseren Hessungsresultaten, welche wir für die sucoessive 
Abnahme der Schwingungsamplitnden heim Abklingen tiefer 
Stimmgabeln gefunden haben, maeht Sohmiegelow den Vor- 
wurf, dass dieselben »nicht mit der Theorie Übereinstimmen, wo- 
nach die Amplituden nach dem (besetz der geometrischen Beihe 
abnehmen*^. Diesen Vorwurf begrtlndet er damit, dass gegen das 
Ende des Abschwingens, zwischen 70 und 100 See. einer 100 See. 
lang ftlr das normale Ohr schwingenden Gabel die von uns durch 
Messungen uefundenen Amplituden nicht mehr die gleichen loga- 
rithmischen Decremente aufweisen. 

Es handelt sich hier um Messungsgrössen, beispielsweise für 
die Stimmgabel Di von 0,19, <i,()83 und 0,032 mm, und bei den 
höheren Gabeln bis F um noch viel kleinere Werthe. 

Dass bei derartii:: kleinen Dimensionen die Messung von in 
Russ gezeichneten Figuren mit dem Mikrometermikroskop nicht 
mehr absolut genau ausfallen kann, ist als selbstverständlich zu 
betrachten. 

Hätte uns die Messung statt der obigen drei Durchschnitts- 
werthe 0,21, 0,15 und 0,03 berechnen lassen, so hätten die loga- 
rithmischen Decremente auch lUr dieses letzte Stuck unserer Curve 
annähernd gleiche Diiferenzen ergeben, wie sie solohe, der The- 
orie entsprechend, in ihrem grössten fibrigen Theil, mit Aus- 
nahme des YOn unyenneidliehen Störungen abhängigen Anfangs- 
theils der Ourve, in Wirklichkeit ergeben hat 
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Sehen wk zu, wie gross die Fehler sind, welche diesen wahr- 
seheinliohen Fehlem in der Messung der kleinen Amplituden ent- 
sprechen, wenn wir statt derselben die ihnen zukommenden H5r- 
danern unserer Tabelle I setzen, so ensprioht 

die gefandeiie Amplitude von 0,21 einer HOraeit von 79 See. 

die tbeoretiech geforderte Amplitude 0,19 • « 80 « und 

die pofnndpne Amplitude • (»jl^sH - • • 90 • 

die theoretisch geforderte Amplitude «■ 0,1 :> - « • 84 • 

wÄhrend die letzte Amplitude von 0,032 wieder nahezu mit der 
theoretisch geforderten (ca. 0,03) übereinstimmt. 

Die hier vorliegenden Messungsfehler flberschritten also 
nicht 6 Proc der Gesammthdrzeit. 

Bereits in unserer vorlftufigen Mittheilung *) heisst es am 
Schlüsse dementsprechend: „Bei Abnahme der Schwingungs- 
amplitude vom Maximum der Elongation bis zum Verschwinden 
der Variationen folgen alle Gabeln dem gleichen Gesetz (mit 
einer wahrscheinlichen Genauigkeit von 6 Proc).* 

Da erfahrnngsgemäss bei der Messung der Hdrdan^ fllr die 
Stimmgabeln Abweichungen von 6 Proc. der Gesammthörzeit 
und mehr innerhalb der gewöhnliclien Fehlerbrcite liegen, so 
dürfen wir die von uns anf^'-estellte Curve für die praktischen 
Horprüfungsbedürfüisse des Otologeu als vollkommen genügend 
genau bezeichnen. 

Es wäre ja sehr einfach für uns gewesen, die Grösse der 
Elongationen nach einer Curve von rein geometrischen Verhiilt- 
nisscn aufzustellen, welche nach der Theorie ^leichmässi^ für 
die hohen, wie für die tiefen Stimmjral)ehi Geltung hätte be- 
anspruchen können. Wir lialien es aber für wissenschaftlicher 
gehalten, den Weg des mülisamen Experimentes zu gehen und 
haben lieber die, wie oben angeführt, geringfügigen Messungs- 
fehler mit in den Kauf genommen. 

Die dämpfende Wirkung der festen Einspannung des Gabel- 
stieles und die Reibung der die Schwingungen aufzeichnenden 
Feder werden, wie wir Schmiegelow gerne zugeben, nicht ein- 
fluBslos auf die Zeitdauer der Abscbwingung bleiben; da aber hier 
Widerstände vorliegen, welche während der ganzen Ablanfszeit 
constant einwirken, so ist anzunehmen, dass sie die Form der 

1) „Die Altschwinguncscurve der Stimmgabel (vorläutigo Mittheüung)". 
Verhaodlg. der Dcutscben Otolog. üeselisclialt. 1897. 6, Bürckoer. Jena» 
Verlag von G. Fischer. 
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00176 — und nnr auf diese kommt es bei unseren Bestimmungen 
aa — nicht wesentlich beeinflusseu. 

Wünschens Werth wäre es ^^ewesen, wenn Sclimie^elow 
seine Curven, welche ilim die in verscliiedenen Entferiiun^2:en 
gemessenen Hörzeiten für die Stimmgabelreihc ergeben haben, 
so hergestellt hätte, dass sie mit unserer Garve vergleichbar 
geworden wären. Dadurch, dass die Entfemimg, auf welche 
tiefe und hohe Stimmgaben percipirt werden, swisehen so un- 
geheuer weiten Grenzen sehwankt (in den Messungen Schmie- 
gel ow*B zwischen 60 cm und 270 m), sind seine Curven selbst- 
verstftndlich ganz ausserordentlich verschieden ausgefallen. Unter 
sieh selbst und mit der unsrigen yergleiobbar wftren sie erst 
dann geworden, wenn er dieselben in ein quadratisches bundert- 
theOiges Schema eingetragen, und das Maximum der Hörzeit in 
nächster Kfibe des Ohres Air jede Stimmgabel, ebenso wie das 
Maximum der Entfernung, auf welche sie noch percipirt 
wurde »100 gesetzt hätte. Aueh nachträglich lässt sieb diese 
Rednetion anScbmiegelow's Tabellen leider nicht mehr aus- 
fttbren, weil er die Cnrven bald bis zum Nullpunkt des Hörens, 
bald nur bis zu einem bald kleineren, bald grösseren, oft nicht 
unbeträchtlichen Minimum ausgezeichnet h:it. 

Im Allgemeinen erhält mau aber bei der Betrachtung der 
Sohmiegeiow 'sehen Curven den Eindruck, als ob sie gar 
nicht so ausserordentlich stark von einander und auch von der 
unsrigen abwichen, wenn diese Reduction in Wirklichkeit vor- 
genommen wtlrde. 

Viel mehr als die Curven, wenn man sie sich in dieser 
Weise umgezeichnet denkt, weichen die Zahlen von den 
unsrigen ab, zu welchen Sohmiegeiow auf Grund seiner Be- 
rechnung ans diesen Curven gekommen ist. 

Ein besonders prägnantes Beispiel führt er selbst an: 
Während wir nach dem Oesetz des gleiclien Abscbwingungs- 
modus, welches wir wenigstens für die tiefen Stimmgabeln ge- 
funden haben — für die ir<'sanimten Stimmgabeln, wenn ihre 
Hördauer auf einen bestimmten Bruchtheil der Gesammtschwiu- 
gungszeit herabgesetzt ist, auch eine gleiche Abnahme der 
Amplitude und dementsprechend des Hörverroögens angenommen 
haben, findet Schmiegelow, wenn die von ihm gemessene 
Stimmgabelreihe beispielsweise auf die Hälfte der normalen Hör- 
dauer herabgesetzt ist, unter den einzelnen Gliedern, je nach ihrer 
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versehiedeuen Tonhdhe, ganz coiossale Differenzen, (von ^ für 

Das ist Bohon ein a priori höchst unwahrBeheinliches Er- 
gehnisB. 

WÄhrendferner unser kleinster Hörwerth -j^j^ (das normale 

Hörvermögen — 1 gesetzt) hetrSgt, kommt Schmiege low zu 

1 

einem kleinsten flörwerth von . ^ . 

16 000 000 

Diese nngeheuer kleinen Zahlen finden ihre Erkl&nmg nur 
zum geringsten Theil in den Ahweichnngen seiner Gnrven von 
der nnsrigen, sondern sind hauptsächlich dadurch hedingt, dass 
Sohmiegelow— nach der in der Physik noch Leute, jedoch 

nnr für punktförmige Tonquellen, iieltenden Theorie — die Schall- 
stärke auch der Stimmirabeln mit dem Quadrate der Entfernung 
abnehmen lässt. Die Stimmgabeln stellen aber, wie oben erwähnt, 
nichts weniger als eine punktförmige Tonquelle dar. 

Auf diesem Wege gelangt er nicht nur zu sehr unbequemen 
Zahlen für unsere praktischen Hörprüfungen, sondern er stützt 
sich hier auch auf eine physikalisclie Theorie, deren Un- 
haltbarkoit durcli eine Reihe thatsächlicher Beobachtungen von 
Vierordt längst dargcthan ist, welcher durch seine Versuche 
überzeugend bewiesen liat, dass „die Schallstärke in der freien 
Luft im einfaciien Verhältniss der Entfernung von der äohall- 
qaelle abnimmt." i) 

Es ist dies einer von den vielen Fällen in unserer Litteratur, 
in welcher wohlverhtirgte Thatsachen gegenüber einer alt ein- 
gebürgerten Theorie einfach ignorirt werden. 

Schmiege low steht ja mit dieser Ignorirung keineswegs 
allein, Tielmehr so ziemlich die Gesammtheit der Otologen ist an 
diesen Untersnohnngen Yierordt's nnd seiner Schiller achtlos 
Torttbergegangen, trotzdem ihre Ergebnisse mit unseren dgenen 
praktischen Erfahmngen an unseren Hörprafhngsmitteln viel 
besser Obereinstimme% als mit der theoretischen Forderang der 
Physiker. 

Unsere Ffthigkeit, die Intensität des Schalles ohne weitere 
Httl&mittel abzuschätzen, ist zwar eine verhältniBsmässig geringe, 

1) „Die Schall- und Tonstärke u. s. w." von Karl t. Vierordt. T&bio* 
gen 1S8Ö. Verlag der Laupp'schen BachhandlaDg. 
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de reicht aber doch wenigstens so weit, um benrtheilen zn 
können, dass eine eonstante SehaUqnelle 2. B. eine Uhr oder 
Politzer's Hönnesser viel eher in einfaohem als in quadratisehem 
VerhSltniase mit ihrer Entfernung vom Ohr an Schallst&rke 
abnimmt. 

Ebenso wie für die verscliiedeuen Entfernungen der Schallquelle 
vom Ohr nimmt die Physik auch für die verschiedene Grösse 
der Amplituden einer Stirarag-abel niclit ein einfach propor- 
tionales Verhältniss zu den entsprechenden Schallstärktii an, 
sondern lässt die letzteren in quadratischem Verhältniss zur 
Elongationsgrösse der Amplituden abnehmen. 

Auch gegen diese Annahme spreehen die Versuche Vier- 
ordt's an seinen Phonometerplatten mit auffallenden Kugeln, 
indem „das akustische Maass der Sohallst&rke nicht durch das 
Geschwindigkeitsquadrat, sondern annähernd durcli die ein- 
fache Geschwindigkeit ge<:eben ist, welche das Fallgewicht 
im Augenblick seines Aufschlagens anf die schwingnngsf&hige 
Platte bat.^ Die lebendige Kraft der anf die Phonometerplatte 
auffallenden Kngel darf aber als das directe Haass flir die 
dnreh den Fall erzengte Schallstärke betrachtet werdend) 

Bei der An&tellnng der wirklichen Hdrwerthe nach der 
Grosse der Stimmgabel-Amplituden haben anch wir nns die 
Frage vorgelegt, ob wir unsere Zahlentabelle im ein&ohen 
oder — der allgemein geltenden Annahme entsprechend » im 
quadratischen Yerhfiltniss geben sollten. Unsere allerdings, wie 
erwähnt, aiemlieh unzuverlässige Abschätzung dureh das Ohr, 
wenn wir eine Stimmgabel direet vor demselben abschwingen 
lassen und die den einzelnen Zeitabschnitten entsprechenden 
Schallstärken untereinander vergleichen, spricht viel eher fttr ein 
einfaches als für ein quadratisches Verhältniss. 

Schliesslich haben wir uns schon der Einfachheit und Ueber- 
siehtlichkeit der Zahlen halber flir das erstcre cntsehlossen. 

Es handelt sich ja doch nur um eine bcscliränktc Anzahl 
von Abstufungen ftir unsere Bestimmungen der Hörschärfe. 

Vollkommen genügend erscheint es, wenn wir die Hördauern 
von 5 zn 5 Secunden oder auch nur von 10 zu 10 Secunden be- 
stimmen, also für eine Stimmgabel mit 100 Secunden Schwin- 
^ungsdauer die Gesammtheit der letzteren in 10—20 gleiche 
Stufen theilen. 



1) 1. c. S. 39. 



Digitized by Google 



16 II. BEZOLD und EDELMANN, Eine oeue Methode n. a. w. 



Ob nun diese Stnfen, welehe fdr die Hördaner alle gleich 
gross sind, wenn wir sie als Amplitndengrössen ausdrucken, im 
Verhftltniss ein&olier Zahlen oder im Verhftltniss ihrer Quadrate 
sieh verkleinern, das kann fllr unsere Ahsehfttznng gleichgültig 
bleiben. 

Ist man doch in der Opbthalmolojfie langst übereingekom- 
men, als Maass der Sehschärfe die einfache lineäre Ausdehnung 
der Probchuchstaben und niclit ilirc Fläcbenausdehnnnp:, welche 
das Quadrat der ersteren darstellen würde, zu Grunde zu legen. 

Als Minimum der Sehschärfe wird die Unterscheidung von 

l 

Bewegungen der Hand angenommen und gleich der nor- 

malen Sehscbftrfe gesetzt 

Wir halten es fllr ein glflekliehes Zusammentreffen, dass wir 
in unserer Tabelle fllr eine proportionale Bestimmung der Hör- 

werthe zu dem gleichen Werthe Ton -j^^^ Als praktisch mess- 
bares Minimum der HOrschäri'e gekommen sind. 

Nach all diesen Erwägungen haben wir keinen Grund, an 
der Zweckmässigkeit und relativen Zuverlässigkeit der für die 
Bestimmung der Hörscbärfe nach richtigen Proportionen von uns 
aufgestellten Tabelle zu zweifeln. 
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AnB der Ohrenpoliklinik des allgemeinen Erankenhanses 
Hambnrg-St Georg (S.-R. Dr. Lud ewig) 

130 Hammer-Amboss-Eztractionen, ein Beitrag zur Bebaiid- 
Ivng der ehronisehen Hittelohreitenuigen. 

Von 

Dr. W. Sohr»der, 
frBlieraai Aniateotn der PoHkUntlr. 

Seitdem Lndewig vor 10 Jahren, in richtiger Würdigung 
der Anatomie und Pathologie des Knppelraums und seines In- 
halts, bei ehroniseher Mittelohreitemng der Entfernung des Ham- 
mers systematiaeh die Ambossextraetion folgen Hess und spa- 
ter an einer stattUohen Beihe von Fallen die gttnstigen Resultate 
dieses erweiterten Verfahrens naohwdsen konnte, sind ihm im 
Laufe der Jahre andere Ohrenarzte gefolgt. Früher begnttgte 
man sieh, wie gesagt, mit der blossen Entfernung des Hammers, 
die Sehwartze fftr so bedeutsam hielt, dass er, wahrend er in 
seinem Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten d. 0. sonst jede 
Casuistikyermied, hier eine Ausnahme machen zu mttssen glaubte. 

Wahrend man den Hammer vielfach intaot fand, ergab die 
Ludewicr'sche Statistik 84 Proc. Amhoss-Caries , ein Proeent- 
satz, der durch weitere Arbeiten bestätigt wurde. 

Somit rausste die Ambossextraetion nach dem chirurgischen 
Princip, möglichst alles Kranke zu entfernen, nicht nur als he- 
reclitigt, sondern auch als nicht zu unterschätzender Fortschritt 
in der Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen anerkannt 
werden. 

Die Indication blieb nicht auf die ehren. Eiterungen allein be- 
schränkt In erster Linie wurde das grosse Heer der sklerosirenden 
Katarrhe in ihren Bereieh gezogen. Aber der Erfolg mnsste gerade 
hier ein geringer oder negativer sein, da die Hauptbedingung, 
dass der Sitz der Erkrankung nicht über die Gehörknöchelchen- 
kette hinausgehen darf, bei der Sklerose in den meisten Fallen 
nicht erfüllt wird. Sehwartze und Kessel empfishlen noeh 

InhiT f. OhmÜNilkoiid«. XLIX. Bd. 2 
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die Operation zur HörTerbessernng bei Unbeweglichkcit des 
Hammers durch totale Verkalkung des Trommelfells, bei Anky- 
lose des Hammer -Ambossgelenkes, bei Tnbenyersehliiss und 
Residuen frfiberer Eiternngen. Aber aneb hier waren die Er- 
folge nieht anfinnntemd« Die Indieation xor iSox^jv wird immer 
die Attienseitening bleiben. Gerade im Attiens stagnirt der 
Eiter wegen der sebleehten Abflnssrerbfiltnisse nnd fitthrt leieht 
wegen der Nfibe des Gebirns und seiner Hänte dne oft niebt 
genügend gewürdigte Ge&hr Ar das Leben berbei. 

Die Operation wird dnreh den Oebörgang vorgenommen. 
Zum (Belingen derselben gehört allerdings yollkommene Beherr- 
schung der Technik. Der Eingriff ist ungefährlich, binterlSsst 
aussen gar keine Entstellung und hat Resultate geliefert, wie 
sie von sicli keine frühere Bcliandlung'sweise hat rühmen können. 
Freilich ist die Technik nicht leieht zu beherrsclien. Wenn 
Panse in dem Hallenser Jahresbericht 90/^)1 mittheilt, dass unter 
29 Fällen es 12 mal nicht gelang, den Aniboss mit zu entfernen, 
HO ist das sicher ein Beweis dafür. Manclie halten das Gelingen 
der Operation überhaupt für eine Glückssache. 

Gewöhnlich wird bei der Ambosscutfernuni; eine zu grosse 
Gewalt angewandt. Kraft und Widerstand stehen in keinem Ver- 
hältniss. Wird dem Haken wirklicli einmal ein Hinderniss «ge- 
boten, so ist es sicher nicht der Amboss, sondern eine Knochen- 
leiste, die im Kuppelraum häufiger vorkommt, und auf die 
Ladewig sehen auf dem internationalen Oongress in Rom auf- 
merksam gemacht hat. 

Zur Entwiokelung des Amboss sind verschiedene Instrumente 
eonstmirt worden. Der Ludewig'sche Haken hat mir noch 
immer genügt; er ist aus der Empirie entstanden und hat den 
Vorzug grösster Einfaehheit. Wur haben eine Colleetion von 
36 Stflek (Ar jede Seite 18) versehiedener Länge und Breite^ 
aber von derselben Erümmnng. Diese anscheinend ttbertrieben 
grosse Answabl bat sich als nöthig erwiesen, damit der Ope- 
rateur bei den vielen Eoppelraumrarietäten nieht in Verlegen- 
heit kommen kann. 

Eine n&here Besehreibnng der Operation kann ieb mir um 
so mehr ersparen, als sie sehen Öfters und erst kflrzlioh noeh 
7on Lndewig im Arehiv fHat klinisehe Gbirnrgie gemaeht wor- 
den ist. Erwähnen will leb nur, dass ieb mieh nieht mit der 
Ambossentfernung begnUge, sondern dass ich jedesmal eine gründ- 
liche Ausräumung des Atticus folgen lasse, da hier häufig Gra- 
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nnlationsneBter liegen, die die Nftehbehandlnng stören und im- 

nötbig ia die Länge ziehen. 

Beim Durchblättern der einschläfrigen Literatur musste ich 
die merkwürdif^o Wnbruelimung machen, dassdie Wärme, mit der 
die Ambossentteruung erprobt, besprochen und grewtirdiort wor- 
den war, mit den Jahren einer froHtii^en Kühle und Gleich irliltig- 
keit Platz gemacht hatte. Wenn auch nun die meisten mit 
frropsem Enthusiasmus auf^^enoramenen Neuerungen, der unerbitt- 
lichen Sonde der Kritik preis^a-gebeu, an Nimbus verlieren wer- 
den, so ist doch Gleichgültigkeit oder gar souveräne Ablehnung 
in einem Falle nicht angebracht, wo den Statistiken, wie sie in 
den ersten Jahren geliefert wurden, nichts Gleichwerthiges gegen- 
über gestellt werden konnte. Keineswegs darf man der Ansicht 
S tacke's zustimmen, dass mit der Radical Operation die Hammer- 
Ambossextraction nnr noch ein historiBehes Interesse habe. Man 
soll nach Spatzen nioht mit Kanonen scbiessen. Qesetzt den 
Fall, ieh selbst wäre der Besitzer eines seit Jahren eiternden 
Ohres, so wUrde ich nach meinen Erfahrungen aneh keinen 
Augenblick in Zweifel sein, welchen Weg ieh einzosohlagen 
hätte. Ieh wtlrde die Hammer-Ambossextraetion ni oht umgehen, 
und wenn ieh sie aneh nur als Versneh hetraohten sollte. Die 
Radiealoperation ist spftter immer noeh am Platz, wenn die nn- 
schuldige und keine siehtharen Operations-Stigmata hinterlassende 
Extraction nieht anm Ziel geführt haben sollte. 

Um die guten Erfolge noch gQnstiger zu gestalten, ist eins 
nnerlSsslieh. Der Zeitpunkt, wann operirt werden soll, mnss 
enger begrenzt werden. Man darf nieht Jahre lang warten, um 
eventuell jenen Zweiflern gerecht zu werden, die sieh nie des 
Gedankens erwehren können, dass der Prooess vielleicht auch 
ohne chirurgischen Eingriff zum Stillstand gekommen wäre. 
Ihnen ist mit Jjeweiseii überhaupt nicht beizukommen. Ihnen 
^vürde auch folgender Fall kein Beweis sein: 

Bei einem 43jährigen Gärtner besteht mepliitisehe Eiterung 
seit 35 Jahren. Vom Hammer ist nur noch ein ganz kleiner Rest 
vorhanden, der Amboss ist durch Caries vollständig zerstört. 
Der Ambosshaken stüsst uberall auf rauhen Knochen. Wir über- 
legten schon, ob wir die Kadiealoperation sofort anscliliessen soll- 
ten, da uns eine Ausheilung unmöglich schien. Trotzdem epider- 
misirte in kaum 3 Monaten die Paukenschleimhaut in toto und 
das Gehör stieg von mtr FlUsterzahlen auf 2 mtr. Nach 2 Jah- 
ren ist noch kein Keeidiv eingetreten. 

2* 
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Wenn iob sage, man soll nicht Jabre lang warten, so braucht 
man deswegen noeh lange nicht in den entgegengesetzten Fehler 
zn verfielen nnd alles dem Heissel flberliefera wollen, „was trotz 
saobgemSsser Bebandlnng in einigen Woehen keine Wendung zum 
Besseren zeigt''. Das ist weit flbers Ziel hinaus geschossen. Ich 
erinnere nur an die vielen Scharlach- und Diphtherie-Otitiden, 
die trotz sach'^craässester Behandln Monate lang keine Ten- 
denz zur Besserung: zeigen, um dann endlich doch in dauernde 
Heilung überzugehen. Jedes Sohematisiren ist vom [Je])el. 

Wenn iah Jetzt auf die Resultate von 130 in unserer Poli- 
klinik in den Jahren 1894 — 1897 incl. ausgeführten Haramer- 
Ambossextractionen zu spreclien komme, so muss ich ganz be- 
sonders betonen, dass letztere nicht immer in denselben Händen 
lagen, dass vielmehr eine Reihe von Aerzten sich die Sporen zu 
verdienen suchte, und dass selbstverständlich im anderen Falle 
die Statistik eine bedeutend günstigere geworden viräre. 

Die Extraotion ist, abgesehen von 2 Fällen, wegen chroni- 
scher Mittelohreitemng gemacht worden. Maassgebend waren 
die Dauer der Eiterung, der Foetor und die bekannten Trommel- 
fellbilder. 

Die Aetiologie war nicht immer festzustellen. Sicherlich 
spielten die Infectionskrankheiten, in erster Linie Uasem und 
Sobarlaoh, eine bedeutende Rolle. 

In den beiden obigen Ausnahmen handelte es sich um ttber^ 
aus Iftstige Ohrger&usche. Die Operation brachte einmal Besse- 
rung und blieb im zweiten Fall ohne jeden E£feet 

Naehdep post operat mindestens 2 Jahre vergangen sind, 
ergiebt sich folgende Statistik: 



TaB£LL£ I. 





Heilung 


Keine 
Heilang 


Erfolg 
unbekannt 


Noch in 
Behandlung 


Summa 


1894 


2 


2 


2 




6 


1895 


7 


12 


4 




23 


1696 


23 


12 


7 




42 


1897 


30 


13 


15 




59 


SanuiMi 


62 


39 


28 


1 « 


130 



Hiemach sind ca. 50 Proc. der F&Ue gebeilt i), tbeils mit 
▼olkündig neuer Membran, theils durch Epidermisimng der 



1) GehfliU nenne ich die FftUe, die 2 Jahre lang ohne Becidiv gehlie* 
ben sind. 



Digitized by Google 



130 Hammer-Amboss-Extractiouea u. s. w. 31 

Paukensohleimliaut. Dieser Procentsatz ist um so höher anzu- 
schlairen, als alle Eiterungen sich über Jahre, wo nicht über 
Jahrzehnte erstreckten und die Clientel sich ausnahmslos aus 
dem Proletariat zusammensetzte, wo Wolinuu^' und Ernährung die 
Heilung sicher niclit be,i;Unstigten. Dass die Praxis elegans bes- 
sere Erfolge erzielt, beweist die letzte Statistik von Ludewig 
mit 80 Proc. Heilun-. lieber den pathologischen Befund der Oasi- 
oula giebt die folgende Tabelle An&oblufls. 



Tabbllb n. 





1894 


1S95 


1896 


1S97 


Sünna 


Hammer gesund, Anibuss gesund .... 




l 


t 


1 


3 




1 


3 


21 


28 


S3 




3 


8 


10 


19 


40 


Uammer cariüs, Amboss gesund .... 








l 


1 


Hammer cariita, Amboa siebt geftmdeii 

Hammer gesund, Amboss nicht gefnBden 


1 


2 


7 


1 


It 


1 


4 




3 


8 






2 


2 


5 


9 


Hammerkopf loxirt, Amboss gesund . . 






1 




1 


Hammerkopf loxirt, Amboss cariös . . . 




t 






1 


Operation wegen profuser lUutang abge- 
















2 




I 





Summa j 6 | 23 | 42 j 59 j 13ü 



Was sofort auffallend in die Augen springt, ist die grosse 
Hftafigkeit der Ambosscaries. Sie ist in 88 Fjfoo, rrnrhanden, da- 
bei 41 Free, bei gesundem Hammer. Gesunder Amboss bei 
cariösem Hammer wurde nur einmal gefunden; da- 
gegen bei gesundem Hammer 53 mal cariöser Amboss, 
Beleg genug, dass in einer Zeit, wo man dem Hammer allein 
yeine Aufmerksamkeit sclienkte, häutig nicht alles Krankhafte 
entfernt wurde. 

Die Hörfähigkeit ist durch die Operation in 65 Proc. der 
Fälle gebessert worden, in '22 Proc. gleich geblieben, und nur 
in 13 Proc. musste eine immer nur minimale Verschlechterung 
verzeichnet werden. Die Verbesserung ist einige Male eine ganz 
eclatante gewesen. Flüsterzahlen, die vorher eben ins Ohr ge- 
hört wurden, wurden auf 6 und mehr Meter gehört. Eine Pa- 
tientin, die vor der Operation Flüsterzahlen kaum ins Ohr hörte, 
hatte uaeh derselben bei ktlnstliehem Trommelfell nor- 
males Hörrermögen. Vor der Operation war mit dem ktlnsüiohen 
Trommelfell kein Effeet zu erzielen gewesen. 

Faoialislfthmung, die zweimal auftrat, ist, wie in allen frttber 
publieirten Fftllen, ohne Behandlung in ea. 6 Woehen zurttek- 



Digitized by Google 



22 m. 8GHR0EDEB 

gegangen. leh bin der Ansieht, dw die Lfthmnng dnreh In- 
fraetion entsteht Folgt der Amboss nioht gleioh der ersten 
Hakendrehnng, so wird leieht eine grSesere Gewalt angewandt, 
und die an dieser Stelle flberans dttnne Knochenwand kann dem 
Draek nicht Widerstand leisten. Was man dnrch Dexterität 
nicht fertig bringt, saeht man imbewnsst dnrch Kraft an ersetien. 

In therapeutischer Absicht wurde zweimal der Stapes ent- 
fernt. Es handelte sich um lüstij^je Ohrgeräusohe. Die Besse- 
runii- war keine wcscntliclie. Zweimal wurde der Steigbügel un- 
beabsichtigt entfernt. Ausser Erbrechen und SchwindeljJicfühl in 
den nächsten Ta^^en, wie man es auch häufig bei der blossen 
Hammer-Ambossextraction sieht, traten üble ZufUlle, die früher 
sehr gefürchtet wurden, nicht auf. In einem Falle besserte sich 
die Hörfähigkeit nach Stapesextraction um 5 Vi mtr. Obgleich 
in den beiden letzten Fällen die Schenkel durch Caries voll- 
ständig zerstört waren, war der Stapes einmal ganz gesund, das 
andere Mal wurde am Köpfclien nur eine punktförmige Granu- 
lation gefunden; es scheint die Caries auf den Steigbügel, weil 
er besser ernährt wird, schwerer überzugehen. 

Von unseren operirten F&Uen sind zwei nachträglich gestor- 
ben, d. h. nioht im Znsammenhang mit unserer Operation. 

Fall I. Ein achtjähriges Mädchen, das am 25. Januar 1897 von uns 
operirt worden war, wurde am 15. Juli lb9b wegen plötzlicher peripherer 
FaciaUBl&hmnDg und DraekempflndHchkdt des Waneofortsatfes in das Kran- 
kenhaus St. Geor;]: gebracht, wo am nichston Tagfi auf der chirurgischen 
Station die Aufmeisselung gemacht wurde. Am 1. August 1S98 Exitus letalis. 
Die auf der Anatomie vorgenommene Eopfsection ergab: „Im linken Proc. 
mastoid. haselnussgrosser Operationsdefect und Freiiegung der Paukenhöhle. 
Vena justil frei. Längssinus enthalt frisches Bhitsprinnsel. Hirnwindungen 
stark abgeplattet, Gefässe stark gefüllt uud geschlangelt. Am linken Stirn- 
lappen und an der Basis, besonders im Bereiche des CÜasma, der Medulla 
oblong, und des Pons zähe, fibrinös-eitrige Auflagerungen, welche sich auch 
längs der Fossa Sylv. erstrecken. In den Ventrikeln sehr reichliche, mit 
fibrinOs-eitrigen Hasseii ▼emdschte seröse Flüssigkeit. Angrenzende Hirn« 
Substanz stark erweicht. Sinus frei. Dura oberhalb des linken Felsenbeins 
völlig reactionslos. Nach Abtrennung der Dura erscheint das Dach der 
Pankenhöhle und die angrenzende Knoehenparthie mebrfiMh von gelbUeher 
Fftrbung. Oesammtdiagnose: Eitrige Cercbrospinalmeningitis , Hydro- 
csphalus. linksseitige Otit med. Lobul&re Infiltration des rechten ünterlap- 
peos. Irübung der Nieren. 

Fidl II. Ein 28 jähriger WeinkOfer war von vns am 21 Oet 1897 ope- 
rirt worden. Er ging Anfangs Januar 1S98 an Ilirnabscess zu Grunde. Die 
auf der Anatomie ausgeführte Kopfsection ergab eiueu subduraleu, ganseei- 
fliOMen Abeeess an der Innenflicbe des Felsenbeins ▼erwaehsen mit dem 

Jünterhauptslappen. Ilämorrhagien und Erweichungsherde des Hirns. Star- 
ker Hydrocephalus. Xuberculose der Lungen, Trübung der Nieren, weiche 
Milzschwellung. 

Die indirecte Ursache für beide Todesfälle ist olme Frage 
die Otit. med. purul., die durch die Hammer-Ambossextraction 
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nicht geheilt wordea ist, yielmehr trotz derselben jenen unheil- 
vollen Weg genommen hat. 

Mancher, der diese Zeilen liest, wird sagen: Nihil novil 

Ich bring:e freilich nichts Funkelnafrelneaes, habe es auch 
nicht bringen wollen, sondern nur noch einmal durch eine irrössere 
Zahl von Fällen und mit 8trin<,'enten Daten darauf hinweisen 
wollen, dass die nanimer-Ambo88excision nicht stiefmütterlich 
bebandelt werden darf, dass es vielmehr Pflicht desjenigen ist, 
der sich durch chirurgische Dexterität dazu berufen fühlt, nach- 
zuprüfen dem Arzt zu Nutz, dem Kranken zum Schutz. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass die kleine Operation, 
wenn spätere Statistiken erst gezeigt haben werden, dass Ra- 
dioaloperation durohaus nioht gleiohbedeutend ist mit Radioal- 
heilnng, nooh manohen flberzeogten Apologeten finden wird. 
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IV. 

Die Beziehiugeii des Nervus facialis zn den Erkrankiuigett 

des Gehörorgans. 

Dr. 8. Tomkft, 

Ohnoant das 8tldtiMh«n aUgeoMiiiiii KiaakmJuuiMS n Bniapost 

Im folgenden unternehme ich es dieses Thema in der Ab- 
sicht zu besprechen, dir Patholog'ie der Facialparesen und 
-paralyscn auf Grundlage einer ij;rösseren Reihe eigener Be- 
obachtungen, sowie mit Zugrundelegung der in der Literatur 
/erFtreuten Fälle in ein Bystematifich geordnetes Bild zusammen- 
zufassen. 

Um über ein möglichst grosses Krankenmaterial zu verfügen, 
aus welehem die Resultate über Aetiologie, Verlauf und Aus- 
gänge der otitiscben Faeialparalysen gezogen werden sollten, 
habe leb auch eine grössere Anzahl von Fällen yerwertbet, welche 
mir durch grosse Freondlicbkeit mehrer hervorragender Otologen 
20 diesem Zwecke zur Verfögung gestellt wurden. 

Ich hielt es für zweokmtoig, Torliegende Arbeit mit einer 
kurzen Darstellung der anatomisehen YerhSltnisse des Nery. 
facialis einzuleiten; hieran schliessen sich die aus der Summe 
der Beobachtungen gemachten allgemeinen Schlösse über die 
Paihol<^e der otitischen Gesichtslähmungen und die kurze Mit- 
theilnDg der yon mir] beobachteten wichtigsten Erankheitsftlle. 

AnatoniBehes. DerNerr. faeiftHs tiltt vom Stanniie des veriftogerteo 

Markes, lateral von deu Oliven, mit zwei Wurzeln am hinteren Rande des 
Pons Yaroli aus. Die vordere grössere Wurstel entsprinftt aus dem grauen 
Kern am Boden der 4. Hirnkammer; die hintere kleinere Wnrsel ebendaselbst 

seitlich von der Medianlurcbe mit einem eigenen Ursprungskern. Diese Wurzel 
führt den Namen Portio intermedia Wrisbergii Beide Wurzeln legen sich iu 
eine Furche des Nerv, acusticus und treten mit diesem zusammen, umgeben 
von einer Fortsetzung der Arachuoidal- und Pialmembran des Gehirns in den 
TOB einer Fortsetzung der basalen Dura mater ausgekleideten inneren Geliör- 

Sang ein. Am Grunde desselben betiuden sich nach unten zwei siebförmig 
orchlöcherte Vertirfongen ffkt den Eintritt des H&m. vestibularis und Ram. 
Cochleae des Nerv, acusticus und oberhalb derselben eine OeffiBQllgy durch 
welche der N. facialis in die Felscubeiupyramidc eintritt 
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Die im inneren Oehörgange zwischen dem Nerv, facialis und dem Ncrr. 
acüSticus bpstehtnden Verbindungon sind eine obere und eine untere. Erstere 
kommt aus dem Portio intermedia VVrisbergii, letatere aus dem Ganglion 
geniculi. 

Nadidem die Portio Wrisberuii durch ein feines Aeateben mit dem Nerv, 
acusticus anastomogirt hat. verschmilzt sie mit dem vorderen Aste des Nerv, 
facialis. Acusticus und Facialis verlaufen zusammen im iunereu Gehörgange 
in der Weise, dass der Facialis nach obra, der Acusticus nach unten zu lie- 
gen kommt. Der in die Pyramide eintretende Facialis verläuft ül)er dem 
Yestibulum zwischen Schnecke und Vorhof, betritt dann den Can. Fallouiae 
nnd bildet am Knie desselben mit einem Theil seiner Fasern das Oan^ion 
(geniculi. Am Geniculum angelanjit, verläuft der Facialis an der inneren 
Trommelhöhienwand , oberhalb der Feoestra ovalis in schräm nach hinten 
nnd nnten abfallender Ricbtuug gegen die liintere Wand der TrommdbOhle, 
biegt dann in nahezu rechtem Wnikel nach unten und verläuft an der Grenze 
der inneren und hinteren Trommelhohleuwaud medial von der Eminentia sta- 
ped. zum l^'oramen stylo-mastoideum. Das üher der Feoestra ovalis verlau- 
fende Stüde des Canalis Fallop. wird nach hinten vom(^alis semicircularia 
extcmus begrenzt. Dieser Theil birgt den zum Gehörorgan in nahe.Beziehang 
tretenden Theil des Kervus facialis. 

Das über der Fenestra ovalis verlaufende Stftek des Canalis Fallopiae 
wölbt sich leistenförmig gegen die Paukenhöhle vor. Dieses wird von den 
Anatomen als Facialis wulst bezeichnet, wählend dieUtologeu das an den 
horizontalen Bogengang grenzende Stflck des Ganais im Aditus ad antrum 
damit bezeichnen. Dieser Theil des Facialis ist rs auch, welcher bei Frei- 
legong der Mittelohrräume» wegen der Möglichkeit der Verletzung, in Be- 
tracht kommt. 

Mitäporn bezeichnen wir nach Stacke denjenigen Theil der hinteren 
Gehörgangswaud, der zwischen Antrum und Paukenhöhle, bezw. mediaisfeem 
Theil des knöchernen Gehörganges sich beüudet. 

Zw^ Aeste des Facialnerven, die Chorda tympani und der Nervus 8ta> 
pedius zweigen bereits am Gani^lion geniculi ab, verlaufen jedoch vor ihrem 
Austritte eine Strecke weit mit dem Stamme des Facialis. Der 2servus sta- 
pedins dringt dareb eine kleine Oeffhnng des Can. Fallopiae zum Mnscnlas 
stapedius; wo der Muskel unmittelbar dem Nervus facialis aufliegt, tritt das 
Nervenästcben direct vom Facialstamme in den Muskel ein (Politzer [1]). 

Aa der hinteren Trommelhöhienwand tritt durch den Canalis choraae 
die Chorda tympani in die Trommelhöhle, verläuft an der inneren Fläche des 
Trommelfelles längs des unteren Kandes der hinteren Trommelfelltalte zwi- 
schen Crus longum incudis und Maonbrium mallei zur Glaserspalte, verlässt 
hier die Trommelhöhle und tritt zum Nervus lingualis. 

Von den auatomiscbeu Varietäten, welche die Ent- 
wicklung der Faeialparalysen begünstigen, sind zu erwähnen: 

1. Die Dehiscenz des Canalis Fallopiae in der 
Trommelhöhle. Schon unter normalen Verhältnissen ist der oberhalb 
der Eminentia pyramidalis gelegene Theil des Facialcanals sehr 
dünn und zeigt öfters Knochenlücken (Toynbee (2), Tröltsch (3), 
Urbantschitsch (4), Schwalbe (5), Weudt (6), an welchen 
das freiliegende Nenrilem des Nerv, facialis unmittelbar von der 
Sehleimbant der Paukenhöhle Aberzogen wird. Nach He nie (7) 
Boll ttber dem Yorhofisfenster fast eonstant eine mit fibroser 
Haut flberkleidete ovale Oe£fniiDg bestehen, ein Yorkommniss, 
welches eine Analogie in dem, bei manchen Wirbelthieren frei- 
liegenden Fadalnerren in der Trommelhöhle findet. 
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Nach Zvekerkandl (8) zieht dnreb eine Aber dem OYalen 
Fenster normaler Weise sieh vorfindende kleine Oeffniing ein 
Aestehen Ton der Art stylo-mastoidea <nm Steigbtige], die Arteria 
Stapedia. 

Das Entstehen der Dehiseensen Iftsst sieh nngeawnngen ans 
der Entwieklnng des Sehlftfenbeins erklären. Bei Embryonen 
besteht nftmlieh der Canalis Fallop. ans einer hUntigen, offenen 
Rinne, welche spfttcr durch die, von den Rändern derselben 

ausgehende Ossification geschlossen wird. 

Durch Hemmung der Ossifieation an einzelnen Stellen kommen 
die Dehiscenzen am Can. Fallop. zu stände. 

Nach Ansicht Einiger entsteht die Deshiscenz durch Druck, 
nacli Anderen durch AUersatrophie. Wir Ix'obachteten dieselbe 
öfters an den Schläfenbeinen juu<2:er Personen. 

Diese Kuochenlücken liabeu für die Entstehung der Facial- 
paralysen insoferne eine praktische Bedeutung, als in Fol^^e von 
Druck oder der unmittelbaren Berührung des Neurilemms des Fa- 
cialis mit der Trommelböhlensobleimhaut die entztindlichen Mittel- 
ohrprocesse auf den Facialner ven leicht fortgepflanzt werden können. 

2. Der in den Lehrbüchern allgemein angeführte Umstand, 
dass die Arteria styloraastoidea im Canalis facialis verläuft und 
sowohl fhr die Umhttllnng des Faoialis als auch für einen Theil 
des Mittelohres Aestehen abgiebt und hierdnreh dieselben in ge- 
wissem Orade in der Emähmng verbunden sind, soll die Ent- 
stehung der Gesichtslähmung begflnstigen. 

3. Die Verschiedenheit im Verlaufe des Can. fa- 
eialis> auf die wir bei den Operationslähmungen noeh zurück 
kommen werden. 

4. Die Verschiedenheit der Weite des Faeialeanals 
insofern als bei entzündlicher Exsndation im Facialcanal bei 
engerem Lumen desselben leichter Facialparesen entstehen, als 
bei weitem Kanal. Ebenso wie in manchen Familien eine ge- 
ringere oder stärkere Eiitwickelung einzelner Körpertheile ver- 
erbt werden kann, ist auch eine vererbte Anlage der Lumen- 
verschiedenheit des Falle p'schen Caiials nicht unmöglich. Dieser 
Umstand könnte das häutigere Auftreten einer Gesichtslähmung 
in einzelnen Familien erklären. (Jen drassik.) 

5. Die Verschiedenheit der Stärke der Wand des 
Faeialeanals; in vielen Fällen sieht man durch die knöcherne 
Wand des Canals den Nerv durchschimmern. Ein dickwandiger 
Knochencanal bildet einigermaassen einen Schutz gegen die Fort- 
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Pflanzung der Eiterung anf den Nerven, während ein dflnnwandiger 
Canal das Uebergreifen des EiteruDirsprocesses auf den Facial- 
nerven begünstigt. Das letztere anatomische Verhältiiiss dürfte 
das bäutis^ere Vorkommen von Faciallähmunj;eu im Kindesalter 
erklären ; und auch aus dem Grunde, da im Kindesalter die Yer- 
kuücherun^ des Facialcanals noch nicht vollständig ist. 
können daher in diesem Alter aucli die infectiösen Processe vom 
Mittelohre aus, der Nervenseheide des Facialis entlang, nach der 
Hirnbasis leichter weiterschreiten. 

6. Congenitale Missbildung des Schläfenbeins 
Bohn(ll), ausgedehnter Defect des Facialcanals. 

Die Varietäten sub 3—4—5 habe ich an Präparaten während 
meiner anatomischen Präparationeu im anatomisohen Institut des 
Profi Thanhoffer wiederholt beobachtet. 

Aetiologie. 

Die Aetiologie der Faeialparalyieu lAsst sich in eiuer Reihe 
You Ftileu genau feststellen, nicht selten jedoch ist ein he- 
stimmtes ursftohliches Moment nicht zu eruiren. Als Ursachen 
der otogenen Facialparalysen sind anzufahren. 

I. Erkältung. 

Die Art der Einwirkung ist hier sehr verschieden. Bald 
tritt Faeialparalyse nach einer allgemeinen Erkältung des ganzen 
Körpers, bald wieder nach localen Schädlichkeiten auf, zn 
welchen die auf den Kopf oder auf die Ohrgegend einwirkende 
Zugluft, kalter Wind, kalte Eopfdouchen und Eindringen von 
kaltem Wasser in den äusseren Gehörgang zu rechnen sind. 

Ich beobachtete FftUe, die in diese Gruppe zu rechnen sind, 
da beim Auftreten der Facialparese ausser Stechen und Saasen 
im Ohre keine sonstigen Verftnderungen wahrnehmbar waren. 

P. R., 1 5 Jtäue alt. 5 Tage nachdem Patient sich unwohl fühlte, Fie- 
ber, Koptschmereen, Appetitlosigkeit und starken Schnupfen hatte, trat eine 
rechtsseitige Facialislahmung auf, gleichzeitig mit Ohrensausen, Stechen und 
etm» Terminderter Hörfähigkeit im rechten Ohre. Beide Ohren waren nor- 
mal, nur der rechtsseitige Hammer war etwas injicirt. Rinne beiderseits po- 
ntit, Weber unbestimmbar. Das Gehör besserte sich, und nach 4 Tagen war 
die FadallBpareie geheOt 

Bei rheumatischer FacialUhmung sind auch wesentliche 

Hdrstörungen beobachtet worden ([Frankl Hoohwart 12]). 

2. Locale Erkrankungen des Gehörorgans. 

A. Krankheiten der Ohrmuschel und de» äusseren Gehörgamjes. 
Die auf die Ohrmuschel und ftusseren Gehörgang localisirten 
Erkrankungen sind ftusserst selten mit Faeialparalyse complicirt. 
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Wo eine direete £inwirkiuig des Entzfindungsproeesses auf 
den Faeialnerren nieht naebznweisen ist, dürfte es sieh meist 
um refleetorisebe Lähmungen bandeln. Hierher wftren zu reehnen, 
die Faeialparalyse und *parese hei Herpes zoster aurienlaris 
(Politzer [13], Tomka), hei Ceruminalpfröpfen (Bdke [t4], 
Czaig [15]), und bei Otitis externa (Treitel [16]). 

B. S., 21 jähriger Schneider, fohlte Ende Mni 1892 morgens beim Auf- 

gtehen Schmerzen in seiner rechten Ohrmuschel. Am 2. Juni traten kleine 
Bläschen an derselben auf, hierauf röthete sich die ganze Ohrmuschel und 
schwoll an. Am fi. Juni bemerlcte er w&brend des Wasehens, dass der Mnnd 
schief stand. Am nächsten Tage traten Schmerzen im rechten Ohre und an 
der Zunge auf. Die Facialislähmung war eine schwere. Auf Zinksalbe heilte 
der Herpes. Dreimal wöchentlich Galvanisation. Nach 6 Wochen war die 
FacialishUunung beinahe geheilt Das TroaunelfeU seigte keinerlei Yer- 
ftndemng. 

B. Krankheiten des Mittelohres. 

a) Seröse und schleimige Katarrhe. 

Bei diesen kommen Faoialparesen und -paraljsen ftusserst 
selten vor. Yereinzelte BeohaebtuDgen sind Ton Politzer (17), 
V. Tröltseh (18), Wilde (19) u. A. bekannt geworden. In 
diesen Ffillen dürfte es sich meist um eine yon der Trommel- 
höhle ausgebende, temporäre seröse Durehfeuehtnng des Neuri- 
lems und der Nervenbfindel des Facialis handeln. 

Bei einem 18jährigen Manne war in der Trommelhöhle wenig serAs- 

schleimiges Exsudat nebst Verengerung der Tu})a Eustachi!. Die Luft drang 
beim Katheterisiren nur in dünnem Strome niit Rasseln und Pfeilen in die 
PftnkenhAhle. Nach Bongirung der Ohrtrompete, Paracentese des Trommel* 
feiles und Lufteintreibungen heilte der Mittelohrkatarrh und bald darauf auch 
die Facialislähmung. £s bestand eine Entartuugsreaction (vorgestellt in der 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Budapest 1S99). 

b) Acute Entzttndung des Mittelohres. 

Bei dieser Form kommen Facialparesen etwas häufiger vor, 
als bei den einfachen Katarrhen. Immerhin jedoch ist die An- 
zahl der, in diese Gruppe gehörigen Fftlle eine geringe. Die 
Paralyse dfirfte durch Fortscbreiten der Hyperämie der Trommel- 
höhlensobleimhaut auf das Neurilemm des Facialis, durch eine 
Perineuritis entstehen. 

Von den früher so hftufig als „rheumatische^^ Fadalparalysen 
geschilderten Fällen ist ein grosser Bmehtheil entschieden aus 
dieser Gruppe auszuscheiden, da bei den meisten der geschilder- 
ten Fälle dne Untersuchung des Grehörorgans fehlt und es 
keinem Zweifel unterließt, dass öfter acute Mittel- 
rohrentzündun^cn mit Facialaffectionen complioirt 
in die Gruppe der rh cum a tischen Paralysen einge- 
reiht wurden. 
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Schon Börard und nach ilira Deleau (1857) haben darauf 
hingewiesen, dass man es bei Facialparalysen nie unterlassen 
soll, das Ohr zu untersuchen. 

A. F., 25 Jahre altes Fräulein, bisher gesund, bekam anschliessend an 
eine Luugeueotzündung eine acute Mittelohrentzünduog rechts. Grosse Schmer- 
sen Im Ohre, auf den Warzenfortsatz anntrahlend. Trommelfell vorgebaadit, 
geröthet; Hörfähigkeit stark herabn:esetzt, Flnstorsiirache ins Ohr, laute 
Sprache 15 cm weit, 3 Taue darauf Facialisparese an derselben beite Nach 
Paracentese uod kalten UmschlSgen anf den Warsenfortiatz hörten die 
Schmerzen auf. Die Pararentese musste '.'< raal wiederholt werden. Nach 
lötägiger Behandlung war der Mittelohrprocess abgelaufen, die Uörfähigkeit 
"Wieder zurückgekehrt, uud auch die Facialisparese geschwunden. — 

o) Die acute eitrige Entzündung der Trommelhöhle. 

Die Facialparalysen bei dieser Form der Mittelohrentzündung 
kommen selten zur Beobachtung und dürften durch eine Peri- 
neuritis oder durch eine Fortleitung der Eiterung zwischen dea 
KerrenÜBsern yerursacht werden. Die Krankheit kann fort- 
schreiten und die fintzündungserreger auch bei acuten Fällen 
durch den Meatus audit. intern. , oder durch den Hiatus canalis 
faoialis in die Sohftdelhöhle gelangen und zu Meningitis oder 
Hirnahscess ftlhren. 

Die Lshmungen sind entweder Torflhergehend, oder können, 
wie einzelne Beobachtungen zeigen, auch sehr lange andauern 
und bei cariöser Zerstörung des Canal. Fallopiae unheilbare 
Lähmung herbeiführen. 

In der Literatur sind einii^e Fälle bekannt, bei denen durch 
eine intrauterine Otitis media acuta Facialislähmung; entstanden 
sein soll. Asohoff (20) behauptet jedoch „es liiebt keine Otitis 
media neonatorum" und f!xlls doch eine vorkäme, wäre dies eine 
fbrmliclie P^remdkörpereiterunf^:, welche durcli Fruchtwassertiieile, 
Meconium, Vernix caseosa, Epidermis etc. in der Trommelhöhle 
liervorf^ebracht wird. Eine bakterielle Otitis media acuta kommt 
nach Aschoff nur nach der Geburt vor, deren Entstehung die 
erwähnten Theile durch Reizung der Paukcnschleimhaut be- 
günstigen. Eb ist Asch off in der Mehrzahl der Fälle von 
Otitis media neonat, gelungen, den Beweis der Richtigkeit seiner 
Ansicht zu liefern, keinesfallB konnte er jedoch beweisen , dass 
es eine Otitis media neonatorum nicht gebe. Aus Haber- 
mann's Untersuchungen wissen wir, dass eine Otitis auch auf 
bämatogenem Wege entstehen kann. Ebenso ist das Vorkommen 
einer intrauterinen Otitis auf bämatogenem Wege nicht ausge- 
schlossen. 
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R. P., 16 Jahre altes Fräulein, bekam plötzlich linksseitige Ohren- 
scbmerzen. Am nächsten Tage bemerkte sie, dass die linke Gesichtshälfte 
tan wenig schief stand; den folgenden Tag trat OhrenÜass derselben Seite ein, 
worauf die Schmerzen aufhörten. Das Gehör war bedeutend geschwächt. 
Auf entsprechende Behandlung besserte sich die Hörf&higkeit, der ührenüuss 
hdrte auf und nach 3 Wochen war die FadaUsparese, so aneh die Mittel- 
obrentsandnog gxdi^t. 

d) Die ohronischen Mittelohreiterungen. 

Bei diesen entwickeln sieh Faeialparalysen am häufigsten. 
Naoh Sehwabaeh beobachtete man sie h&nfiger bei tnber- 
onldsen Eiterungen, als bei niebt tuberenlosen. 

CkringfÜgige^ nnr bei genauer Untersnobnng wabmebmbare 
Faeialparesen können bei einfachen chronisoben Hittelohreite- 
rangen ziemUeh bftofig beobachtet werden. Diese, der ober- 
flftcbliohen ünteisnebnng leicht entgebende Paresen sind nur 
durch ein leiebtes YerstrichenBein der Nasolabialfalte, durcb 
eine stärkere Prominens der gelftbmten Wange, und dureb eine 
verminderte Energie der Gesiohtsmuskeln der betreffenden Seite 
charakterißirt. 

Ausgesprochene Faciallähmuü^en wurden nach Bezold (21) 
nur in 1 Proc. aller Mittelohreiteruugeu beobachtet. Unter 
sämmtlichen Mittelohrerkrankimgen kommt bei 100 Fällen 
0,34 mal Faeiallähmung vor (22). 

Die häufige Entstehung der Faeiallähmung bei chronischer 
Trommelhöhlenentsflndung ist leicht erklärlich, wenn wir be- 
denken, dass die zarte Paukenböhlenschleimbaut von dem Periost 
kaum getrennt werden kann. Der Erkrankung der Schleimhaut 
folgt die Erkrankung des Periosts, von wo der Proeess auf den 
Knochen und von da auf den Nerven flbergreift. 

Auch kann eine FaeiaUfthmung entstehen, wenn die Ent- 
zündung der Trommelhoble dnreh den Kerv. stapedius, die Arteria 

oder Chorda tympani weiter geleitet wird. Nach Zerstörung 

der Seime des Muse, stapedius dran?: in Hoffmann's Falle 
die Eiterun^;- durch die Emiiientia pyramidalis in den Facialcanal. 
Tiefe Senkungsabscesse können durch Fortlcitung des Eiters vom 
Warzenfortsatze durcli das Foram. styloraastoid erfolgen, mit 
Complication von Facialparalyse Grunert (23). 

K,, 35 jähripc Frau, leidet seit 2 Jahren auf der rechten Seite an Otor- 
rhoe, hinten unten Perforation des Trommeltelles, Flüstersprache hört sie 
15 cm, Conversationssprache 1 m weit. Weber nach rechts , Rinne rechte 
negativ. Seit 1 ' .: Jahren soll die Facialisparese bestehen. Mit dem Besser- 
werden der eitrigen MittelohrentzUndaug besserte sich auch die Faciaiisparese 
und heUte langsam gänslich bloss durch die Bebandlong des Ohres. 
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Ein 28 jfthriger Mann hatte seit 5 Jabren eine rechtaieiti^ eitrige Mittel- 
ohrentzündung; am Trommelfell vorn unten Perforation mit Granulationen 
an der inneren Trommelhöbleuwand. Entfernung und Toucbirung der Gra- 
naMoBen; aof BehandluDg heilte der Mittelohrprocess ; das geschwächte Ge- 
hör wurde fast normal und aneh der gelfthmte ITaeialis beaaerte sich. 

S. K., 2 4 jähriger Mann, hat vom 3. Lebensjahre an Otorrhoe; 1883 be- 
kam er heftige Schmerzen hinter dem Ohre, aus diesem Grunde hat man da- 
selbst vor 4 Jahren eine Incisiou vorgenommen. Am 1. Mai 1894 heftige 
Sehmerzen mit Schwellung hinter dem Ohre. Hinter dem Ansatse der Ohr- 
muschel am oberen Rande desselben eine Fistelöffnung, aus welcher sich auf 
Druck Eiter entleert Aufmeisselung. Wiederholtes Erbrechen, Appetitlosig- 
keit, Somnolens, Unmhe, Fnla 72, Doppelbilder nach BUekriehtnng nach 
aussen. 29. Mai Die firOber totale FacUuisparalyae weniger intenaiv aoqge- 
sprochen. — 

F. E., 17 Jahre alt, rechts bestand viele Jahre lang OhrenÜuss, welcher 
▼or nngefiUir einem Jahre avfhOrte. FlOaterspracbe nnr ins Ohr gesprodien 

vernehmbar, Conversationssprache 25 cm. Weber nach rechts , Rinne rechts 
negatiT; Trommelfell ist eingezogen, hinten unten grosse Karbe, Uhrensausen. 
Der rechtsseitige Fadalis ist seit 3 Jahren gelähmt Rechts besteht keine 

farado-galvanische Erregbarkeit. Am rechten Auge: Trachoma inveteratum 
(Xerosis et pannus corneae); Symblepharon posterius palpebr. inf.; Madorosis 
partialis post operaüonem Klarer; Tricbiasis palpebrar. utriusque. Ich be- 
obachtete Patienten seit P/s Jahren, die FacialisUbmang blieb unverändert, 
das Ohrensausen Hess auf Kathetrisation etwas nach, auch das GehOr besserte 
sich ein wenig, laute Sprache vernahm er bis zu einem Meter. — 

M., 14 jähriger Knabe, leidet seit einem Jahre an linksseitigem Ohren- 
flnss. Seit einem halben Jahre ist die linke Gesichtshälfte schief. Die fara- 
dische Erregbarkeit links fehlt, eine totale f^alvanische Entartunfrsreaction be- 
steht noch nicht. Patient kann auf der erkraukten Seite uiciit wei- 
nen, es besteht somit auch eine linksseitige Thr&nensackl&hmiing. Den Verlauf 
kenne ich nicht, da Patient ausgebliehen ist. 

P. W., 31 Jahre alt, Otitis media chronica d.; Abscess. lad basiai ossis 
petros.?), Paralys. n. facialis d. Seit 11 Jahren Otorrhoe rechts. Immer im 
Winter traten Schmersen im Ohre auf. Seit 3 Monaten rechts Facialispara- 
lyse. Stat. praes. Gross, mittelkrftftig, atebril, innere Organe normal. Con- 
junctivitis oculi dextri. 

Rechter Gdiörgang mit dickem, nicht ttbelriechendem Eiter vollgefüllt, 
etwas verengt. Gebilde dos Mittelohres nicht sichtbar. Weichtheile über dem 
W^arzenfortsatze normal, ^ach hinten und unten vom Warzcnfortsatze eine 
ungetähr tanbenagrosse, nach yom bis mm Unterkieferwinkel reichende, 
drei Finger breite, von gerötheten Weichtheilen bedeckte, auf Druck etwas 
schmerzhafte Geschwulst; durch Druck auf dieselbe wird in den Gehörgaug 
dicker, rahmartiger Eiter entleert. Bei Lufteintreibuu^ deutliches Perforsr 
tionsgertaach. Beim Durchspülen per Tubam entleert sich dsck^ etwas Be- 
tentionsmassen enthaltende Flüssigkeit. 

Weber nach links, Rinne rechts negativ. 

Linker Oehöi^ng mit Eiter gefüllt, weit, Trommelfell vorn oben er- 
halten, vorn unten fehlend. Paukenschleimhaot geschwellt; bei Lufteintrei- 
bang Perforationsgeränsch. 

AnsmeiSBelung (an der Wiener Ohrenklinik des Prof. G ruber) eines 
bis fast zur Spitze des Warzenfortsatzes reichenden, 2 cm lan<ron, 1 cm brei- 
ten und 1 cm tiefen Knochenstttckes. Warzenfortsatz vollkommen eburnisirt, 
nirgends Eiter. Verlängerung des HantBchnfttes nach nnten nm etwa 5 cm, 
bis fast zwei Finger breit unter dem Unterkieferwinkel. Dwichschneiden durch 
Haut und M. sternocleidomast., in der Tiefe kein Eitrr. Judoform verband. 
Zweimal täglich Ausspüluuf^ des Abscesses. Durchspüluiik' per Tubam. Heim 
Kathetridren entweicht die Luft vom äusseren Geiiörgauge und durch die 
untere Abscessötinumi , Drain, Jodoformverband. Bei täglichem Verband- 
wechsel Secretion bedeutend geringer, Iniiltration geschwunden, AUgemein- 
befindöi gut. Die Fadalisparalyse unverändert. 
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e) Die ans den eitrigen Mittelobrproeessen hervor- 
gehenden eariSfl-nekrotisehen Erkrankungen des 

Schläfenbeins, durch welche der Fallopi'sehe Canal 

in den Bereich der Zerstörung ^ezo^en wird. 

Es sind dies die häufigsten Ursachen der otitischen Facial- 
paralysen. Ausser den bisher angeführten Ursachen kann bei 
den, zu dieser Gruppe gehörenden Mittelohreiterungen Faoialis- 
l&hmuDg entstehen, indem der Eiter in den, durch Caries eröff- 
neten Canal durchbricht; indem den Nerv ein Cholesteatom 
eomprimirt, welches den Falloprschen Canal usurirt hat; oder 
wenn ein Sequester in der Wandung besteht. Die FaoialUhmung 
entsteht daher hei Cholesteatom duroh Druekusur, während die 
Tahereulose oder Syphilis die Wand des Faeialoanals ergreifen 
und auf den Nerven fortsehreiten. Die ausgedehnten eariösen 
Proeesse des Mittelohres und des Felsenbeines entstehen in der 
Regel in Folge von Tnbereulose und Syphilis. 

In den von Be/old (24) aus eigenen Beobachtungen und 
aus der Literatur zusammengestellten Labyrinthnekrosen war der 
Facialis in S3 Proc. aflicirt. Am meisten gelalirdet ist der Facial- 
nerv bei totaler Sequestration des Labyrinths, bei Nekrose des 
oberen Vorhofabsclmittes und bei Caries des liinter(»n, den Fallopi- 
schen Canal bergenden Theils der inneren Tromraelhölilenwand, 
während bei nekrotischer Ansstossiing der Schnecke allein Facial- 
lähmungen weit seltener sind. Es können bei Labyrinthnekrosen 
Faoialparalysen durch den Druck des Sequesters, oder der 
demarkirenden Granulationswueherung auf den Nervenstamm 
entstehen (Schwartze). 

Von den dnreh Infeetionskrankheiten oder dureh allgemeine 
Erkrankungen hervorgerufenen Hittelohreiterungen, welehe durch 
Uehergreifen der Infeetion oder eines Uleerationsprocesses auf 
den Can. Fallop. oder dureh die hei den Infeetionskrankheiten 
aehr oft entstehende Caries zu Lihmungen des Faoialis ftlhren, 
sind 'zu erwähnen: 1. Die searlatinös-diphtherisehen Mittelohr- 
proeesse (Blau [251, Wreden); 2. die morbillöse Mittelohreite- 
rung (Schwartze, Blau [26]); 3. die tubcrculöse Entzündung 
der Mittelolirscbleimhaut (FI ab er mann, Flaug |27j, G omperz); 
4. die typhösen Mittelohreiterungen (Hang |2S| Hoffmann [29], 
Wctlff |;m]); 5. Inlluenza (Hang |31|, Litelberg |32], Lude- 
wig[33i); Syphilis (Buck, Tillmanns |3rj); die Leukämie 
(Schwabaoh, Geli^); 8. Bei epidemischer Cerebrospinal- 
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mengitis kaim Faeialparaljse dnreh retrograde Forfleitnng der 
EntzttndnDg von der Sehftdelhöhle ans aaf dem Facialcanal 
durch den Poms acnsticus internus entstehen (Gradenig^o f35)). 
Wreden sah unter 18 Fällen von Otitis media diplitheritica 

1 2 Faeialparalyseii. 

Nach Vi dal und Isarabe rt kommt bei Leak&mie Faoial- 
parese in 10 Proc. der beobachteten F&lle vor. 

M. Sch., 9 Jabre alt. Seit Juni l'^n:^ soll links Otorrhoe bestehen, seit 
2 Wochen hinter dem linken Ohre eine GeschwuUt, weiche sich vor 2 Tagen 
▼on seihst In den ftnsseren OebArgang ei^eerte. 

Patieut ist kleiner Statur, schwächlich, mager, blass, in der Öubmaxiliar- 
gegend mehrere Tergresserte Drttten, afebril, Lungenspitzenkatarrh. Das 

rechte Ohr ist normal. Im linken (Jrhori^an;: viel dicker Eiter, der Gehör- 
gang ist wegen Vorbauchuug der hinteren Wand schlitzförmig verengt, so dass 
man das Trommelfell nicht sehen kann. An linken Wansenfortsau ist eine 
nussgroBSe, fluctuirende, auf Druck eniptindliche, von normaler Haut bedeckte 
iieschwulst (Abscess), weicher sich zum Theil in den äusseren Gehörgang 
entleert. Incision. Es entleerte sich viel dicker Eiter, das Periost ist abge- 
hoben , Knochen cariös , viel , leicht blutende Granulationen. Auskratzung 
der Granulationen und d<'8 erkrankten Knochens mit dem scharfen Löffel Die 
Facialislähmuug besserte bicU nach mehreren Wochen. (Otitis media suppura- 
tiva chronica scropholosa sinistra com carte osdt temporalis et patens n. 
facial.). 

F. N., 12 Jabre alt (Otitis media suppurativa chronica cum ostit. proc. 
mastoid. et par. n. fac. sin.). Eltern gesund. Früher angeblich immer ge- 
sund, roT 4 Wochen Schmersen im linken Ohre, 3 Tage nachher Otorrhoe, 
welche bis heute andauert. Seit 8 Tagen FaciaUslfthmung, seit 4 Tagen 
bchwellung am Warzeutortsatze. 

Status praes. Patient mittelgross, schwächlich, Mass, Infiltratio apic. 
pnimon. d. 

Rechts: Trommelfell retrahirt, getrübt, vorn oben eine Narbe. Hör- 
weite: Uhr: 80 cm. 

Links: Ohrmuschel abstehend, Oehftrgang mit dickflüssigem, schlei- 
migem Eiter vollgefüllt; nach Ausspritzung: Grhörf^aniT durch Schwellung der 
hinteren und oberen Wand sehr verengt, an der hinteren unteren Wand eine 
leicht blutende Granulation. Warsenfortsatj: geschwellt, druekempfindlteb. 

Bei Lufteintreibung kein Perforationsgeräusch. Hörweite: Uhr: 4.") cm. 

l cm hinter dem Ansätze der Ohrmuschel 5 cm langer Üaut-Periostal- 
schnitt, Weichtheile infiltrirt, suhperiostal anämische Granulationen, geringe 
Blutung, Corticalis durchbrochen, beim Auslöffeln mit dem scharfen Löffel 
wird ein etwa 2 cm crosser, 3—4 mm dicker freilietjender Sequester extrahirt. 
Warzenfortsatz in ganzer Ausdehnung nach limteu Iiis fast zum Sinus, nach 
oben zum Tegmen reichend, nekrotisirt, mit anämischen (iranulationen und 
wenig Eiter erfüllt, Ausräumung mit dem scharfen LölVel, .lodoformverband. 
l^ormaler, afebriler Wuudverlauf, VVundränder schliessen sich bald von bei- 
den Seiten, nur eine '/s Kr. grosse, 2 cm tiefe Oeffnung bldbt. Hauher Kno- 
chen nicht fühlbar, keine Communication mit dem Genörgang. Facialispara- 
ijse in allen drei Aesten unverändert, verlasst die Ohrenklinik. 

A. R., 13 Jahre alt (Otitis media chronica bilateralis cum exfoiiatione 
Cochleae sin. Paral. n. fac. sin.). Welche Krankheiten bestanden haben, wie 

Unge Otorrhoe nnd Schwerhörigkeit besteht, ist nicht zu eruiren. Im Som- 
mer 1894 weacu Polypen im linken Ohre behandelt. Seit einer Woche besteht 
linksseitige Facialisparalyse, übelriechende Otorrhoe. 

Stat. praes. Mittelkräftig, afebril. Innere Organe normal. Parese 
4le8 linken Stirn- und Mundastes, unvolllEOiDmener Angenschlusa. Zange wird 

ArelUv f. Ohreoheilkonde. XLIX. Bd. 3 
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gerade horausgeitraekl, Getcbmackifflipfiiidiiiif beider Zoogenliilfteii gleieli» 
Uvula Dicht gel&hmt 

KechtB: Gebörgang mit bchU-imi^rtm Eiter gefüllt, normal weit. XVom- 
melfell nur am oberen Rande erhalten, sonst destmirt. ELammer nicht sieht- 
btr, Paukenschlf'irahaut geschwellt. Flüstern 40 cm, Conversation tn. 

Links: Gebörgaug mit scbleimigeo £iter gefallt, seine Wäude geröthet, 
im OehOreaDg ein rauher KOrper fühlbar (Sequester), der fast Ut in aea Ein- 
gang reicht. Flüstersprache 5 cm, Conversation tO cm. 

Weber anj^ebUch links, iiinne negativ. 

25. Octuber \b\}\. Extractiou dcb Sequesters aus dem linken Obre, der 
dne halbkreisförmige Form hat; im ganzen etwas über 1 cm lang, 7 mm breite 
372 mm hoch ist. Die untere Haltte der mittleren Sch!ie<'keiiwindunj^ und 
die Lamiua spiralis ossea konnte mau erkennen. Der Uobiraum zwisciiea den 
Windungen iat mit Detiitos- und BpidiniiisBMsen geflkllt. 

Nach der £ztraetion geringe Bintnng, Jodoformgate, Weher aogeb- 
lieh links. 

27. Oetober. Faeialislibmung unverftndert Ans dem GehOrgange wird 
ein zweiter Sequester extrabirt, 7 mm lang, 3 mm breit und hoch, der nur 
der, die Sebnecke einscbliessenden Knochenpartie anzugehören scheint. Nach« 
her im Gehörgang pulsirender Eiter. 

28. Ko?emb«r. FaeiaUt etwas besser, noch immer eine schwere LAhmung. 

Erregbarkeit £srad. indirect O 

• - direct =» 0 

• galvan. • — 6^. 

H. A., 26 Jahre alt (Otitis media suppurativa chronica sinlstra, cariee 

proc. mast., Cholesteatom, paral. n. fac. s). Angeblich stets j^esund, seit 
3 Jahreu Obrenleiden links, beginnend mit Kopfschmerzen, Otorrboe. Einige 
Wochen nach Beginn des Leidens ton einem Arst am Warsenfortsatz ope- 
rirt. Seither Otorrhoe andauernd, seit 14 Tagen totale Facialisl&hmimg links, 
Schmerzen im Obre und Kopf. 

Stat. praes. MittelgrosB, uiittelkräftig, afebril, innere Orgaue normal. 
Pupillen gleich, mittelweit, LlÜminng des ganzen Facialis links (H&n-, Aogen-, 
Muudast). 

Rechts: Im Gebörgang Cerumen, nach Ausspritzung: Gebörgaug weit, 
Trommelfell eingezogen, an einzelnen Stelleu atrophisch. Hörmesser 60 cm. 

Link?-. Ohrniuschel etwas abstehend. Gehörcrang mit dickflüssigem, 
etwas Ubelriecbeudem Eiter voilgeiuilt, nach Ausspritzung: Gehörgang hoch* 
ftradig verengt, daselbst ein halbb<Anengroner, rothbranner, derber Polyp. 
Trommelfell nicht sichtbar. Am Warzentortsatze knapp am Ansatz der Ohr- 
muschel 1 cm ilber deu Eingang in dcu Gehörgang eine mit eingetrockneten 
Krusten beleckte Fistelöffhung in der Haut, durch widcbe die Sonde V/t cm 
tief nach Torn und innen auf rauben Knochen stö.sst. Sonst die Weichtheiie 
normal, nicht druckempündlicb. Hörmesser = 0, Flüstersprache = 0, laute 
Sprache ui. Weber nach rechts, Kinne links negativ. Aufnahme auf die 
Ohrenklimk (Politzer). 

10. Oetober 1894. Abtragung des Polypen mit Wüde-Schlioge. Dnrchsptt- 
lung per Tubam. 

11. Oetober. Operation, Ghloroformnarkose. (Jmscbueidung der Ohr> 
mnschel mit Einbeziehnnir der FistelOffnnng bis zur Spitze des Warsenfort» 

Satzes, Abpraparirung der Wcichtiu th'; die im Knochen vorhandene, etwa 
7i Kr. grosse, mit Granulatiousma&sen vollgefüllte Fistelö£fuung wird durch 
schichtweise Abmeisselnn? nach unten hinten und oben (wobei sich der Kno- 
chen vollständii( sklt iosirt erweist), sowie durch vollständige Abtra:zung des 
noch vorhandenen Kcstea der hintereu und oberen Gehörgaugswand und der- 
art erweitert, dass eine einzige grosse aus Warzenfortsatz, Antrum, Cavum 
tympaui und Attic furmirte, im gauzen weit über haselnussgrose Uöble her- 
gestellt wird. Ausräumung der daselb^l befindlichen schwammigen Granula- 
tiou und in grosser Zahl vorgefundenen grauweissen, nicht übelriechenden 
Cholesteatommassen. Durchsptünng von der W unde und Gehörgang ans, breite 
Commnnication. Abtragung der die Fistelöffiiung umgrenzenden grannliien* 
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den Haut. Jodoformgazcvprband. Abends Temp. 37,6*. Starke Schmenen, 
Antipyrin. I.November, lloniialer afebrüer Wandverlanf. FacialispuAlyse 
bedeutend besser. 

28. Not. 1894. linke Facialis erregbar, 

rechts 

links und rechts direct normale faradi&cbe Erregbarkeit. 

links galvanisch träge Zaekiuig, kdne Umkehr der 
ZackoDgeforael. 

3. Traumen. 

a) Durch nnmittelbare Einwirkung 

des Insnltes auf den Faeialoanal (Stich, S^nss etc.) oder als 
Folgeznstftnde einer durch Trauma bewirkten eitrigen EntEflndnng 
In den Höhlen des SehlftfenbeinB, ferner bei BVaetnren der Schädel- 
basis, welche sich auf das Schläfenbein erstrecken, nnd bei 
"welchen der Sprung durch den Can. Fallopiae durchgeht (Bruns, 
Daake, Tonika). Nach Zaufal ist die Liebliiigsstelle dieser 
Fissuren die Gegend des Hiatus can. facialis; nach Busch die 
Umgebung des inneren Gehörganges und des Labyrinthes; nach 
ihm kommen die Fissuren an den Vereinigungsstellen der ein- 
zelnen Theile des Schläfenbeins vor, und wären eigentlich nur 
Diastasen. Ferner entsteht Facialparalyse bei [Zangengeburten 
dnrch Druck der Zangen, während der Geburt durch Druck 
eines engen Beckens, intrauterin durch Druck von dem in der 
Trommelhöhle angesammelten Fruchtwasser, Meconium etc. 

Ein Holzgerüst fiel auf die liuke Kopfhälfte des Patienten, derselbe war 
mehrere Stunden bcwusstlos. Blutung aus beiden Ohren, Mund und Nase. 
Beiderseits verlor Fat. das Gehör und links auch das Sehvermögen. Links repo- 
nirbarer Exophthalmus pnlsans, UuempfindHebkeit der linken Cornea und 
Conjunctiva, Keratitis neuroparalytica, coraplete Lähmung des Abducens, 
leichte Parese des oculomotorius, (Joutractiou des M. rectus internus. Lieber 
den Angßn nnd den ganzen Kopf, am stärksten in der linken Sdiläfengegend 
besteht ein continiiirlichos, starkes, sich bei Systole verstärkendes blasendes 
Geräusch, welches heim Druck auf die liuke Carotis autkört. Der motoriscbe 
Theil des linken Trigeminns ist ganz , der sensible Theil znn grossen Theil 
gelähmt. Geschmacksempfindung ist beiderseits herabgesetzt. Dieselben Sym- 
ptome bestehen auch rechts, jedoch schwächer. Kach Wochen besserte sich 
das Gehör; rechts hört er Flüstersprache bis zu 5 m, links bis zu 2 m. 

An der linken oberen Gehörgangtwand ist eine Längsnarbe mit Granu- 
lation; das Trommelfell beiderseits normal, p;ut beweglich. Es besteht 
ein arterio-venöses Aneurysma des linken Sinus cavernosus. 

Durch das Trauma entstand eine Fissur des linken Schläfen- 
beins, der Sprung ging wahrscheinlich durch das Labyrinth, 
Trommelhöhle und knöchernen Gehörgang. Es entleerte sich 
Cerebrospinalflüssigkeit vom linken Ohre. Die Facialparese kam 
vermuthlich in der Weise zu stände, dass die Fissur auch den 
Fallop'schen Ganal traf. Als sich später die Fissur schloss und 
die ausgeflossene LabyrinthflUssigkeit sich wieder ansammelte, 

8* 



DIgitIzed by Google 



86 IV. TOMSA 

trat normale Hörfiihigkeit ein. Das Ohrensausen wnrde anfangs 
dnreh eine Ueberreizung der Endansbreitnng des Aoostieos ver- 
nrsaeht, als aber diese anfbörte, kann nnr das von dem Aneurysma 
fortgeleitete olgeotive Obrgerftnseh in Betraeht gezogen werden, 
welebes naeh Unterbindnng der Garotis anfhörte. Der Fadal- 
nerv ist nnTerindert. Weber naeb links, Rinne beiderseits wenig 
negativ. Patient lag auf der internen Klinik des Professor 
Eoränyi und wurde der Gesellschaft der Aerzte in Budapest 
vorgestellt. 

S. J., 26jäiiriger Maun, uuterhieit sich am Sonntag den 8. Februar 1899 
in mehreren Wirthshäusern, am nächsten Moigen ttrwachte er bei der Polisei. 
Ob er einen Schlag aufs Ohr bekam, und wie er sor Polizei kam, davon -weiss 
Ptttieat nichts anzugeben. £r weiss nur. dass er am Montag morgens, als 
er erwachte, am rechten Obre schlecht nOrfee, Ohrensanfleii hatte, ans dem 
Ohre ein wenig blutete und sich noch Nachmittags unwohl fühlte. Noch am 
nächsten Tag Yrurde die ins Ohr gesteckte Watte blutig. Seitdem besteht das 
schlechte GehOr und Sausen im rechten Ohre. 

Am 3. Tag bemerkte Patient, dass die rechte Gesichtshälfte schief war, 
dass er sein rechtes Auge nicht ganz scbliessen und schlecht schlucken konnte. 

Nach einer Woche, am 16., consultirte mich Patient. Rechte Ohr- 
mnschel normal, äusserer Qehörgang genügend weit, an der unteren und 
oberen Wand mit wenig Ohrenschmalz. Der obere Theil des Trommelfelles 
vorp;ebaucht, mit eingetrocknetem Blut bedeckt; auch die untere Hälfte des 
Trommelfelles ist geröthet, mit Kkchymosen. Der Hammer ist nicht sidiitlNUr, 
^e Perforation des Trommelfelles nicht zu bemerken. 

Die Hörfäbigkeit ist rechts herabgesetzt, Uhrenticken vernimmt er 25 cm, 
Flflstenpzache t*/« m weit. Weber nach rechts, Rinne rechts positir. Bei 
Katheterisation dringt die Luft im breiten Strom in die Trommelhöhle , kein 
Peri'orationsger&usch, aber Rassein, nach derselben besserte sich das Gehör, 
Uhrenticlten 30 cm, PlQstem 2 m. Die elektrische Erregbarkeft war zur Zeit 
noch normal. Die Behandlung hat nur im Wattetragen im Gehörgang be- 
standeo, Patient fühlte sich nachher auch wohler. Da Patient nach weiteren 
2 Besuchen ausblieb, konnte ich den Fall nicht verfolgen. 

Die Entstehung der Facialisparalyse l&sst sich in der Weise erklären, 
dass in der Trommelhöhle eine leichte Entzündung entstanden, zu welcher 
sich eine Hyperämie oder ii^utzUndung des Neurilemms des Facialis gesellte 
(vorgestellt m der Gesellschaft der Aerste an Budapest). 

b) Durch oheniisohe and thermisohe Einwirkungen, 
m welehea die Verätzung des Hörapparates durch Eingiessen 
YonSftiireii nnd Alkalien, geaohmolzeaemMetallflieisseiu Wasser eto. 
zn reehiien sind. 

o) Lftfamtingen bei Operationen. 
Bei Operationen kommt der Facialis erst peripher vom 

Ganglion ^^eniculi in Betracht, wo er sich Über den Process. 
cochlearis hinweg nach der inneren Tronimelhöhlenwand hinzieht. 
Faciallähmungen werden bei den veisoliiedenstcn Operationen 
heobachtet und sind nicht in allen Fällen auf ein Verschulden 
des Operateurs zurückzuführen. Ihr schon heo])achtete8 Auftreten 
unmittelbar nach den ersten Meisseiseblägen auf den Warzeu- 
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fortsatz macht es walirscheinlicb, dass sie durch die Erschütterung 
zu Stande kommen können. Wird der Facialisstamra bei der 
Operation lädirt, so kann die Parese sofort, oder erst nach 
Stunden, Tajrcn, Wochen (Schwartze |30]) eintreten. In letz- 
terem Falle erfolgt die Lähmung durch eine lan^^sam sieh eut- 
^Yickelndo Neuritis, oder Perineuritis oder durch eiueu Blut- 
ergufls in den Facialcanal. 

Da die Wand des Facialoanals oberhalb des ovalen Fensters 
oft sehr diinn ist und leioht durchbrochen werden kann und auch 
oft defeot ist, können bei Fremdkörpereztractionen ans 
der Trommelhöhle Faciallähmnngen vorkommen (Briese [37], 
ürbantschitseh, Schwartze [38], Staeke und Eretseh- 
mann [39], Passow [40]). 

Fadalparesen treten anf beim Gebrauch des scharfen 
Löffels in der Paukenhöhle und beim Absobnttren Ton 
Polypen, wenn der Fallopfsche Oanal defect ist oder durch- 
brochen wird und wenn der Polyp vom Facialis ausgeht, sodass 
bei der Extraction dieser lädirt wird (GelU [41], Moos [42]). 

Bei A^nwendung von Lapisfttzungen zum Offenhilten 
des Zugangs zur Paukenhöhle während der Nachbehandlnng 
eines typisch aufgemeisselten Patienten beobachtete Eretsch- 
mann (43) Faciallähmung; Deleau (44) beim Einträufeln Ton 
Arg. nitr.; Stacke (45) ätzte in der Nähe des ovalen Fensters 
mit Chromsänre, worauf eine oomplete Lähmung auftrat, welche 
erat nach 5 Monaten theil weise zurück^ iü^^ 

Durch Tupfen kann man bei dofectem Canal Faciallähmung^ 
hervorrufen (Stacke [46], Gruncrt [47]). 

Bei Tenotomie des M. tensor tympani kann auch eine 
Lähmung entstehen (Kessel [48]), wenn die Kanalwand defect 
oder sehr dttnn ist und mit dem Tenotom cincredriiekt wird; 
diese Gefahr wird vermieden, wenn man nach dem Einführen 
des Tenotoms dasselbe vor der Tenotomie genügend weit von 
der Paukenhölileninnenwand entfernt. 

Die Faciallähmungen bei Extraction des Hammers sind 
sehr selten; sie entstehen nach Schwartze (49) durch die auf 
den Facialis übertragene Zerrung der Chorda und bezieben sich 
nur auf die Mundäste. Sie ist nie eine vollständige und geht 
meist nach einigen Tagen wieder zurttck. 

Gesichtslähmungen bei Ambossextractionen sind viel 
häufiger und dauern auch Iftnger an. Bei defectem Canal kann 
nacb Schwartze (50) eine Quetschung des Fadalstammes oder 
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eine Infractiou des Canals durch den Ambossliaken vorkommen, 
oder der dislocirte Amboss ruft eine Drucklähmung durch Blut- 
erguss in den Canal hervor. 

Bei der letzten Operation treten mitunter Spasmen im Faeial- 
gebiet anf^ ohne dass in allen Fällen eine Lähmung folgt. Die 
Zerreissung der Chorda hei der £ztraction der Geiiörknöohelohen 
bewirkt Gescbmaeksalterationen, die jedoch in einigen Woohen 
aufhören. Ob diese Ausgleiohnng der Innervation durch Zn- 
sammenwaohsen der Kervenend^ oder auf andere Weise erfolgt, 
ist nieht genllgend bekannt. Man nimmt an, dass die Geschmacks- 
fasern der Chorda tjmpani nieht im N, foeialis, sondern im N. 
gloBBO-pharyttgeus ihren Ursprnng haben und die Chorda dnreh 
die Portio intermedia Wrisbergii erreichen. 

Bei der Excision des ankylotischen Steigbflgels 

kommt es vor, dass nach der Freilegung der Mittelohrränme bei 

der Extiactioii Kopf und Schenkel des Stapcs abbrechen. Die 
mit dem ovalen Fenster verwachsene Platte muss von vorne und 
unten iimiiieisselt und beraus^^ehoben werden (Panse [51j, 
Giunert |52]), wobei man auf den nach vorne über 1 mm 
lateral wärts liegenden Facialis zu achten hat. 

Auch bei einfacher Eröffnung des Warzenfortsatzes 
ist eine Verletzung des Facialis durch zu weites Vordringen gegen 
die innere Höhlenwand möglich. 

Der N. facialis kann auch am Foram. stylomastoid verletzt 
werden, wenn eine Eiterung sich auch unterhalb des Proo. 
mastoid. ausdehnt und die Spitze des Warzenfortsatzes bis zur 
Incisnra mastoid. fortgeuommen und die Ans&tze der Sehnen 
abgelöst werden müssen. 

Bei der Tot alaufme isselung nach der Methode Stack e's 
ist die Gefahr der Facialverletzung ziemlich gering, nacli Stacke 
(53) sogar unmöglich, wenn der Nerv in intaetem Canal liegt. 
In der That ist ein schon erkrankter Facialncrv gegen ein 
Trauma viel empfänglicher, als ein li'csimdcr Nerv; in letzterem 
Falle ist die Prognose der Lähmung eine ziemlich gute. Nach 
Stacke ist die durch scliarfe Instrumente erzeugte Lähmung 
höchst selten irreparabel, da der Nervenstamm in einem Canal 
liegt und die sich neu bildenden Fasern sich vereinigen müssen, 
auch wenn der Nerv ganz zertrennt wird. Im Interesse der 
Operation räth er, alles Kranke zu entfernen, selbst aut die Ge- 
fahr hin, den Facialis zu verletzen. 
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Die Attiensoperation ist ftkr den Facialis nngefUiclioh, da 
dessen Verlauf an der inneren Paakenhöhlenwand 1 em median 
vom oberen Margo tympaniens liegt Bei dieser Operation 
konnte der Facialis nnr dann verletst werden, wenn man mit 
dem Meissel bis an die innere Wand dnrchstösst. Bei riebtiger 
Eenntniss der Topograpbie nnd bei Benutzung der in den Aditns 
gescbobenen Sebntzsonde kann die Verletzung des Facialis mit 
Leicbtigkeit rermieden werden, indem man den inneren Rand 
des Schützers nach unten mit dem Meissel nicht flbersebreitet. 

Bei der Total aufmcisselun«: nach der Methode 
Schwartze's kaun es liesondeis in denjenigen Fällen zur 
Faciallähmnnp: kommen, bei denen man sehr weit zur inneren 
Trommclhöhleuwand vordringen muss, wenn z. R. vora hinteren 
unteren Tlieil der Paukenhidde aus eine Fistel in die untere 
Gebör^angswand tlihrt (Gm n ert |53]). Beim Abmei^seln eines 
Stückes desRo^;en^anp:e8 kann dnreh mittelbare ( lewalteinwirkunfc 
auf den Caualis Fallopiae ein Splitter auch vom Facialoanal ab- 
brechen. 

Eine Verletzunir des Facialis ist weiterbin zn befürchten 
bei P>weiterung: von Ro^^engangfisteln mit dem ]\Ieis.sel, Fort- 
nabme von Osteopbyten auf dem Bogengauge, wobei Zucken im 
Facialgebiet eintreten kann. 

Bei meiner Anwesenlieit nn der üniversitätpobrenklinik zu 
Halle sah ich eine Totalaufmeisselung;, bei welcher Gelegenheit 
ich Zeuge einer Facialläbmung von interessantem Verlaufe war. 

Links: Schnitt durch die eiternde retroauriculäre Fistel. 
Die Enoobenfistel, in der Cortiealis der Spitze befindlich, er- 
weitert. Sinus gelbweiss verfärbt, sofort freigelegt* Im Antmm 
missfarbene Granulationen. Naeh Fortnabme der binteren 
knoobemen Geborgangswand ergiebt sieh Fehlen von Ossienla- 
resten, das Vorbandensein einer baselnnssgrossen, mit Epidermis 
ausgekleideten Höhle^ welebe vom Antmm aus nach innen hinten 
führte. Horizontaler Bogengang an seiner hinteren Sdte eariös 
arrodirt und von missfiirbenen Grannlationen unterminirt; beim 
Glätten dieses Reeesses zweimal Facialisspasmen. Einige Minuten 
nach den Spasmen bemerkten wir während der Narkose beim 
Schreien des Kindes, dass der Mund an der operirten Seite 
schlaff herunterhing, auf die gesunde Seite stark verzo- 
gen war. 

Die Erscheinungen der Facialparese gingen gleich nach 
der Operation vor unseren Augen zurück und in einer Viertel- 
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stunde waren sie ganz Terschwunden. Drei Tage nachher waren 
keine Erseheinnngen einer Lähmung vorhanden, am vierten 
Tage trat wieder Lfthmnng anf. 

Je n&her man beim Ahmelsseln der hinteren Gehörgangs- 
wand dem Antmm kommt, desto vorriehtiger rnnss man vorgehen. 
Es bestehen nftmlich Versehiedenheiten im Yerlanfe des Fallopi- 
sehen Ganals, deren Ansseraehtlassnng dem Operateur Unan- 
nehmliehkeiten bereiten kann. So ist das zweite Knie des 
Faoialis entweder mehr stumpf- oder reehtwinkelig. 
Es kann der Oanal im weiteren Verlaufe znm Formamen stylo- 
mastoidenm fast in derselben Ebeoe bleiben, in welehen FÜien 
man mit dem Faeialis kaum in ColUsion kommt, wogegen in 
jenen Fällen, in welehen der Facialcanal znm Foram. stylo- 
mastoid. sehr stark nach aussen verläuft, es bei der Abmeisselung 
der Linieren Gchörgangswand leicht zu Verletzung: kommen kann. 
Bei Kindern findet man liäufi^rer den mehr stumpf- 
winkelig e n V e r 1 a u f s ty p u s. Je mehr man genöthigt ist, vom 
Boden des Antrums in die Tiefe zu meisscln, um so leichter kann 
eine Facialisverletzung vorkommen. Besonders vorsichtig muss 
man daher bei Fortnahme des Facialwulstes sein. Der Sporn 
soll nach Jansen so weit abgemeissclt werden, als kein Zucken 
des Faoialifl eintritt. 

4. Durch Neubildungen im Gehörorgane. 

Hierher gehören die im Mittelohre entspringenden Polypen, 
die malignen Sarkome und Carcinome des Schläfenbeins, Chole- 
steatom, die Exostosen und Hyperostosen (Triquet [54]!, welche 
zumeist bei chronischer MittclolirentzUndung und bei syphiliti- 
schen Aflfectionen des Seliläfenbeins sich entwickeln und durch 
Destruction des Facialcanals oder durch Druck hochgradige 
Lähmung der Facialnerven bedingen. 

H. J. 9 Jahre alt. Vor einem Jabre hatte sie aus dem linken Ohre 
mehrere Tage lang Ohrenfluss, Schmerzen waren keine. Hörfähigkeit vermin- 
dert, und seit dieser Zeit wechselnd, stärker oder schwächer. Seit mehreren 
Wochen fliesst das Ohr, und besteht Facialparalyse, seit wann, kann sie nicht 
angehen. Hörfähigkeit links: Blüsteru 3u cm, laute Sprache 1 \ 4 m; ät&biles 
Ohrensausen. Am Trommelfell unten Toro Perforation, durch w^ehe von 
der Trommelhöhle ein Polyp hervorragt. Abtraguntj des Polypen mit der 
Wiid'schen Schlinge, Aetzen des (iranulationsrestcti, Kathetrisatiou, Behand- 
lung der Otorrhoe. Die Fsdalparalyse geheilt and bald darauf auch der 
Ohrenfluss. Das Gehör besserte sich, Flüstern P/^ni, lautes Sprechen 3 bis 
4 m. Sausen nur zeitweilig. Am Trommelfell blieb eine Perloratio sicca surück. 

0. A. 19 Jahre alt. (Otitis media suppur. chron. ein. enm cboleetea* 
tomate ossis temp., Pyämie, Paral. nerv, tacial. sin). Vor 8 Jahren nach 
Diphthe.ritis Eiterung des linken Ohres, die erst vor 4V'-: Jahreu nach Ope- 
ration des Warzeufortsatzes, Entfernung von Granulationen aua dem oberen 
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Trommelböhleoraume, Aussprltsnng mit Paukenhöblen-Canüle heilte. Fe- 
bruar für kurze Zeit Otorrhoe, dann war das Ohr mit kurzen ünter- 
brechuiigeu bis beptember 1S92 trocken; seither übelriecheodes Secret aus 
der Membr. Sbnpnelli. Trommelfell etwas getrabt, verdickt, oberhalb und 
hinten vom kurzen Fortsatze eine querovale 3 mm breite 1,5 mm hohe 
fi^lattwaudige Perforationslücke, in welcher die Sonde nicht auf rauhen 
Knoehen etöest. 

Rechts: Ausspritzung (bisweilen mit Paukenhöhlen-Canüle) wobei je- 
doch keine Jb^pidermiamasBen entleert werden, Lufteintreibungen. Hörweite: 
fftr ConvenatloiisBpraehe 8 m. Von September 18»2 bis jetzt mehrmals kleine 

Granulationen durch die Membr. Slirapnclli hervorkoraraend , Abtragung mit 
Ringmcsser, scharfem Lölfel. Niemals Kopfschmerzen oder Schwindel ; War- 
zenfortsatz nicht druckempiiudiich, keinl'ieber. In den letzten Wochen des 
November d. J. zeigt sich ein über erbsengrosser, derber Polyp, nach dessen 
ExtractioDS- Versuch eine Schwellun» des Gehörgangs eintrat, so dass der 
Eiter in den letzten Tagen nur schwer aus dem Gehörgaug entierut werden 
konnte. Seither Kopfschmerzen, jedoch ktAn Fieber. Am 6. Deoember er- 
krankte Pat. unter heftit;eii Kopfscbmerzen, Schüttelfrost, Fieber (vom Arzte 
für Influenza gehalten und Ma salic. 0,5 verordnet). Am 7 d. Mon. Temp. 
39 ^ Abends to Minuten dauernder Schflttelfrost. Innere Oruane normal. 
8. December Temp. Iiy,3 , Langsame Dilatation des Gehörgauges mit essig- 
saurer Thouerde, nachher Ausspritzung weisser Cholesteatommassen, darauf 
Temp. 37,6 Aafliören des Kopfschmerzes, subjeetiv leichter; Drnckemptind- 
licbkeit des Proc. mastoid.; Leiter 'sehe Kühlröhren. 9. Decemher Temp. 4U^. 
Innere Organe normal. Am 10. December 39,8", Gehörfranj; etwas weiter. 
Ausspritzung mit der Paukenhöhlen-Canüle, wobei wenig Epidermisflocken 
bonrofgespfilt werden (Spitalsaufnahme angenthen). 

Stat, praes. 10. December. Mittelgross, mittelkräftig, Temp. bei 
Spitalsauf nähme (des Prof. Politzer) 37,5. innere Organe normal. Pat. 
kuigte über Kopfsebmenen und Schwindel. 

Links: Im Gehnrgang dünner, übelriechender Eiter, Gebörgang durch 
Schwellung und Vorwölbung der hinteren Wand scblitziörmig verengt. Trom- 
melfell nicht ganz sichtbar, verdickt, getrübt, oben und unten hinter dem 
kurzen Eortsatze eine über erbseogrosse Lücke sichtbar. Am War/.enfort- 
satze eine bogenförmig verlaufende 4 cm lange, etwas verdickte ]Sarbc, diese, 
80 wie der der Ohrmuschel zunächst liegende Theil des Warzeufortsatzes druck- 
empfindlich. — Schwellung' und Scbmerzhaftigkeit des Unterkieferwinkels, 
dem M. sternocleido mast. entspref bend an einer thalergrossen Stelle. Hör- 
messer » u, Weber nach links, Kinne Uuks negativ. Am 10. December Temp 
37,6*, — 38,9 •— 39<*. Kopfschmerzen. Durst. 11. Operation in Chloroform- 
narkose: Ablösung der Ohrmuschel durch einen boaenförmigen 6 cm langen 
Hautperiostschnitt. Periost fast dem Knochen adbaerent, geringe iilutung. 
Nach Abmdsselung einer I mm dicken Schiebt desr Corticalis zdgt sieb eine 
trockene, weissgelbe cholesteatomöse Masse. Abtragung eines fast 4 Kr. 
grossen Stückes des Warzeufortsatzes. Dieser ganz ausgefüllt von einer 
weissgelben, trockenen aus grossen flachen £pidermi8platten gebildeten cho- 
lesteatomatOsen Masse, die tbeils mit dem scharfen Löffel, teils durch Aus- 
spritzung won der Wunde, so wie vom Gebörgang aus entfernt wird. Der 
Kuocbendetcct umlubst das Antram mastoid, die Cellui. mast., reicht nach 
oben bis zum Antrum und hinten bis fast zur Sinuswand. Nach Entfernung 
des Cholesteatoms Knochen glatt. Jodoformverband. 

Temperatur vor der Operation 38,6 — N. 39,6 — A. 38,6 — um 1 Uhr 
Nachts Schüttelfrost von kurzer Dauer. Am 1*2. Temp. 38,6 — N. 3S,5, Puls 
kr&ftig; Alcoholica. 13. Temp. 38,2 — N. 36,6. Erster Verbandwechsel, 
Wunde eiternd. Communication. Abds. 39,2, Druckemptindlichkeit in der 
Fossa submaxill. anhaltend. 14. 37^6, — N. 38, — Verbandwechsel. Wunde 
stark seoemirend, flbehriechender £äter. Bei Druck vom M. sternocleido- 
mast. nach aufwärts entleert sich zwischen den Weichthcilen mit Gas unter- 
mengter Kiter. Eine in die Tiefe führende I*'istel nicht sichtbar. Verband 
mit essigsaurer Tbonerde. 15. 38,6 — N. 39,7 — Verbandwechsel. St. id. 
vkl Uhelriechender Eiter. Ahends Temp. 40**, nochmals YerbandwechsoL Viel 
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Dnrst, KopfBdimenen, kein 8chfltteIfroBt 16. Skleren icterisch. Temp. 40,1, 

M. 40,4, Vorbandwechsel; nltcnds nochmals Oppration, Chloroformnarkose. 
KrweiteruQg der Knochenlücke nach hinten und oben, Freil^ung des Sinus 
transY., der deutlich pnlsirt, KnoehenlQcke mit Granalationen ausgefüllt. Ab- 

stemmung der Spitze des Proc. raast. (Zucken des Facialis). Fistelölfimag, 
welche nach unten führt, nirgends sichtbar. Verlängerung des Hautschnittes 
nach ?orne unten circa 12 cm weit^ Durchschneidung des Stemocleidomast., 
Freilegung der Fascie, nirgends Eiterung sichtbar. Ligatur der blutenden 
Arterien mit Cati^ut, .lodoform, essigsaure Tbonerde- Verband. 16. Nach der 
Operation Abends CoUaps, Alcoholica. 17. Temp. HG,8", Haut leichticteriscb, 
Facialparalyse links complet. Allgemeinbefinden, Appetit gut. Nachts 
iSchrittelfrost, 40*'. is. ;n,s", Patient klagt über Schmerzen in der linken 
Schulter, nichts Abnormes zu bemerken. 1. Verbandwechsel : Wunde stark eitrig 
belegt. Bd Dmck in der O^nd der Vena jugularis strömt reichlich dick- 
flüssiger foetider, mit Gasen untermengter Eiter aus der Wunde. '1 mal t;lglich 
Verbandwechsel, essigsaure Thonerde. lu. 2U. 2 mal täglich Schütteltrost, 
Temperatur-Schwanknnf von 37,3 — 40,3. nnrahiger Schlaf. Wände stark 
niissfarl)it? belegt, stark eiternd. 21. 36,4— 40,6*'. Hustenreiz, Bronchitis, 
täglichVerbandwechsel Alcoholica. 22. Decemb. Temp. 40,4— 36,8. Links hinten 
unten Dämpfung bis zum unteren Ende der Scapula. Bronchiales Athmen, 
und abgeschwächter Frcmitus, (Pleuritis metastatica sin.). 23—24. Temp. 
36,4—40,3°; täglich Schüttelfrost, Dämpfung bis zur Mitte der Scapula reichend. 
Wunde gereinigt, foetider Eiter bei Druck von der Vena aufwärts. 2.t — 27. 
Tonjj). :; 0,6— 40,3**. Unreuelmässig sich einstellende, oft zweimal täglich an- 
haltende Schüttelfröste. Bronchitis diffusa. Patientin delirirt in der Nacht, 
magert sichtlich ab, fühlt sich sehr schwach, Puls von geringer Spannung, 
sehr frequent. Viel Alcoholica (Champagner, Malaga, Rüster, Weinsappe, 
Tlieo); 2S— . Temp :f9,4 1^7,1 ° ohne Schüttelfröste, Wunde gereinigt, Eiter- 
secretion geringer, schmerzhafter Hustenreiz ohne Auswurf. Anaemia, Appetit 
schlecht, Schlu annifaig, Pols 120, klein. 1. Jannar 1894 Temp. 39«. Links 
hintrii unten tympanitischer Scliall, metallisches Athmen, hellmetallische 
Rasselgeräusche, Brouchialamphoriscbes Athmen, (Pyopneumothorax circum- 
scriptuä), Herz nicht Tcrdrängt. Patientin wird voni Bustenrdz sehr gequält 
schläft unruhig, will aus dem Bette, Athemnoth, Delirien, Diarrhöen. 2. Patientin 
I&sst unter sich. Decubitus an mehreren bis kreuzergrossen und */2 cm tiefen 
Stellen des Kreuzes und des linken Oberschenkels. Temp. 36,7—40°, Puls 
sehr klein, Appetit 0, Alcoholica. 3—5. Temp. constant erhöht, 39— 38,8 
trotz Antipyrin, .\themnot, Hustenreiz, Foetor ex ore. Wunde wenig Eiter 
secernireuU. Täglich Verbandwechsel mit essigsaurer Thonerde. 6—7. Temp. 
37,9—39,4 Patientin von ausserordentlicher Schwäche, blass, mager, unmhig, 
phantasirt, hei?er. Hiarrhoe. 8. Temp. hh,:^". Patientin cyanotisch, Djspnoe, 
Puls sehr klein. Bis 10 Minuten vor Exitus bei Bewusstsein, um V42 Mittags 
Ezitns letalis. Obdnction (Prof. -Weichselbaum). Links: Otitis mra. 
suppur chron., Cholesteatom im 1. proc. mast f>itrit,'e Entzündung des Proc. 
mast., des 1. Sinus sigmoid., so wie der linken Vena jugularis interna, and ihrer 
nftcbsten Umgebung; wandst&ndiger Thrombus im Anfangsstttck der 1. Vena 

iognlaris, circumscripte eitrige Pleuritis 1 mit Arrosion des linken unteren 
jungenlappens und abgesacktem Pneumothorax; eitrige lobuläre Pneumonie 
im 1. unteren Lungenlappen, und lobulare Pneumonie in der rechten Lunge; 
acuter Milxtomor; trflbe Schwellang der Leber nnd Nieren. 

5. Tumoren an der Schädelbasis, 

wie Fibrosarkom der Meninjrcn, Psammom der Dura raater, ca- 
vernöses Anjriom ii. s. w., welche in den inneren Gehörgang ein- 
dringen und eine Compression oder Zerstörung des Nervus fa- 
cialis und aeu.^ticus verursachen. 

In diesen Fällen kann die Facialparalyse als erstes Sym- 
ptom eines Tumors an der Schädelbasis auftreten, weshalb bei 
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Verdaobt auf Gentralerkrankung stets eine genaue Prüfnng der 
Inner vations Verl) ältuisse des Facialis vorgeuommen werdeu mass. 

B, Uhmungeii bei intracraiiiellen Folgen der Otitie. 

Der anatomisohe Verlauf des N. facialis im Schläfenbein 
begünstigt die Fortleitun*2: eitriger Processe in der Trommel- 
höhle gegen die Hcliüdelhülile. Es kann nilmlieh nach Arrosion 
des Facialcanals , oder bei bestellenden Lüekenbildungen des- 
selben, der Eiter längs der Nervenscheide de« Facialis durch 
den Por. neust, intern, gegen die hintere Schädel^rube, seltener 
durch den Hiatus can. facialis gegen die mittlere Schädelgrube 
fortgeleitet werden (Dar olles [55 J). 

In einem von Hoffmann (5G) beobachteten Falle war die 
Eminentia stapedii die Eingangspforte fttr die Fortpflanzung der 
Eiterung. 

Andererseits können anch cerebrale Gomplieationen otitischen 
Ursprungs den Facialnerven in seinem intracrauiellen Verlauf 
afficiren. Die Erscheinungen sind verschieden, je nachdem der 
Faeialifikern oder der Stamm des Faeialis Im inneren Gehörgange 
«ergriffen wird. Im ersteren Falle wurden Faeialifilfthmungeu 
der entgegengesetzten Seite beobachtet, während bei Affectionen 
des Faeialisstammes selbst, die betreffende Seite gelfthmt war. 

Naeh den veröffentlichten Beobachtungen sind aus der Art, 
wie sieh die Faeialislfthmung in einzelnen FftUen entwickelt, 
und aus gewissen Symptomen, welche diese Lfthmung begleiten, 
diagnostische Schltlsse ftlr die Loealisation der Erkrankung ge- 
zogen, die ich kurz in folgendem darstellen will. 

So ist nach Hessler, Macewen die Reihenfolge der Läh- 
mungen für die Dia^rnose von Wichtigkeit. Man kann dadurch fest- 
stellen, ob die motorischen Rindeuceutren oder die Leitungsbahnen 
der inneren Kapsel ergrifieu sind. Sitzt der Abscess vorne, so tritt 
zuerst die Lähmung des Gesichtes, dann des Armes und zAiletzt des 
Beines auf, ohne dass sich eine Sensibilitätsstörung hinzugesellt. 

Der Abscess im T e ra p o r o - s p h e n o i d a 1 1 a p p e n übt wahr- 
scheinlich eine Fernwirkung auf das Rindengebiet der Centrai- 
windungen aus, die sich von unten nach aufwärts ausbreitet 
(Wernicke [64]). Verbreitet sich der Abscess von hinten nach 
vorne, so erscheint zuerst die Lähmung des Beins, djinn des Armes 
und zuletzt des Gesichtes, oder sämmtlicher Körpertheile gleich* 
zeitig. Wenn anch damit eine Sensibilitfttsstömng auilritt, ist 
wahrscheinlich die Capsula interna secundftr ergriffen. 
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Der Drnek des SehUfenlappenabBeesses bewirkt auf 
den gekrensten FaeialiB häufig Paresen, seltener Spasmen Im 
hinteren Sehenkel der inneren Kapsel (Mae e wen [61]). 

Bei Stirnlappenahseessen treten ausser Fkelalis- oder • 

Hypop:lo8su8lähmung nicht selten isolirte, oder mit Hemiplegie 
verbundene Convulsionen, sowie Convulsionen der gegenfiber- 
liegenden Seite auf. 

Klein hir na bseesse haben öfters gleichsciti^^e Facial- 
lähmungen zur Folge; bei Fernwirkung auf den Pons kommen 
neben gleichseitigen (Hess 1er [62]), auch gekreuzte Lähmungen 
zur Beobaclitunp: (Moos [63]). 

Bei uncomplicirtem otitischem Hirnabseess erscheint 
gekreuzte FacialliDimung (8 alz er [65]). 

Bei otitischer Leptomeningitis purulenta kommen 
klonische und tonische Krämpfe im Facialis vor. Ist der Sitz 
der meniugitischen Erkrankung in der Kleingehirngrube, so 
bewirkt der Druck des £xsndats auf die Stämme des Facialis 
gleichseitige Faciallähmung und Taubheit (Korn er [57]). All- 
mälig und spät auftretende Lähmungen sprechen fUr tubercnlöse, 
rapid und früh beginnende für eitrige Meningitis (H essler [öS]), 

Bei otitisoher Sinusphlebitis wird der Facialis mit- 
unter trftger tnnervirt (Politzer [59]); Sehwartse (60) be- 
obachtete Faciall&hmung. 

Nach Kdrner's (66) Znsammenstellung kommt bei Him- 
absoessen Faeiallihmung aus folgenden Ursachen zur Beobaohtnng: 

1. Durch Verletzung innnerhalb des kranken Schläfenbeins 
(periphere, gleichseitige Lfthmung). 

2. Durch Schädigung an der Eintrittsstelle in den Por. 
acust. intern, in Folge von Druck eines Kleinhimabecesses 
(gleichseitige Lähmung). 

3. Durch Fernwirknng eines Abscesses im Schläfelappen auf 
die Capsula interna (gekreuzte centrale Lähmung). 

4. Durch Fernwirkung eines Kleinhirnabscesses auf dieBrUcke. 

5. Als Herds-jymptom eines Ponsabscesses (in den zwei letzten 
Fällen als centrale gleichseitige, gekreuzte oder beiderseitige 
Lähmuugj. 

Anatomische Veränderungen. 

Ueber die anatomischen Veränderungen im Facialnerven bei 
Lähmung desselben lieiren im ganzen nur spärliche anatomische 
und histologische Befunde vor. 
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Was bis jetzt bieiHber bekannt ist, lS»t sieb in folgendem 
znaammenfoflsen: Hyperftmie und Sebwellang des NemilemmB 
dnieh Infiltrationen und Wnebernng Ton Bind^^ebe, eitrige 
Infiltration des Kenrilemms und des Faeialnerven bei eitriger 
Mittelohrentsflndnngund Cariee der Trommelböblenwftnde,Atropbie 
des Faeialnerven, Sohwnnd desselben in Folge yon sobwieliger 
Compression oder dnrob Dmek von Hyperostose des Faeialeanals ; 
Destmetion desselben und sebwielige Degeneration. 

Von besonderem Interesse ist ein von Erb (67) mitgetheilter 
Befund, insoferne derselbe eingrebende bistologiscbe Details ttber 
Veränderungen des Facialis bei Caries der Tromraelböble enthält. 
Erb fand nämlich zwischen den Nerveufaseni an der Com- 
pressionsstelle viel feiutaseriires Bindegewebe mit zahlreichen, 
ovalen, schwachgranulirten Kernen, während die Fasern selbst 
theils in hoch;^rjidiger Degeneration (Zerfall des Nerveumarkes 
in grössere und kleinere Schollen, Auftreten zahlreicher Fett- 
körnchen) begriffen, theils hier und da noch vollständig intact 
waren. Der Grad der Degeneration steht im allgemeinen im 
geraden Verhältnisse zu der während des Lebens wahi'genommenen 
Herabsetzung der faradischen Keaction. 

Von grossem Interesse sind zwei in der letzten Zeit publi- 
cirte mit einander übereinstimmende patbologiseb-anatomisebe 
Befunde. 

Der eine bezieht sich auf eine periphere rheumatische, der 
andere anf eine bei Felsenbeincaries aufgetretene Facialparalyse. 

£rsteren Fall verdanken wir Minkowsky (68). Ans den 
pathologiseb -anatomischen Befunde geht hervor, dass eine rein 
degenerativ periphere Neuritis die Ursaebe der ansgesproeben 
rbenmatiseben Faeialparalyse bildet, ohne die geringste entsflnd- 
liebe Eisebeinnng des Epi- oder Perineurinms. Die am weitesten 
▼orgesehrittenen Degenerationsersobeinungen fand er in den 
periphersten Aesten, welehe sieh naeh oben gegen das Gangl. 
genienli zn verringern. 

Der erkrankte Hervenstamm und dessen in dem Can. Fallop. 
bis znm Ganglion sieb erstreckender Theil, so wie ancb das 
Ganglion war vollständig intaot; vom Ganglion genienli abwärts 
jedoch war die Degeneration bedeutend vorgeschritten. Einige 
der peripheren Aeste enthielten die im weitest vorgeschrittenen 
Degcnerationsstadiura ])efindlichen Fasern, unter denen nur wenige 
zerfallene sichtbar waren, zum .^nössten Theil schon von Fett- 
körperchen umgeben, hie und da schon einige neu entstanden, 
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oder in der Regeneration begriffen. In anderen Aesten waren 
unter den degenerirten NeivenfaBern noefa sebr viele gesnnd. 
Am Querschnitt war Tom Nerrenmark kanm etwas sichtbar, die 
Axeneylinder jedoch waren snm groBsen Theil erhalten. 

Nirgends und insbesondere an keinem Theile des Fallopi- 
sehen Canals war eine Verftndemng zu finden, welehe auf einen 
entzttndliehen Proeess der Nenrilemms sehliessen lassen konnte. 
Der Nerv war flberall leieht vom Ganal heransznbeben und so- 
wohl das Epi- als anoh das Perineurium wiesen flberall gesunde 
Verhältnisse auf, nirgends war eine Zellenvermehrung, odw eine 
Bindegewebswuoberung, oder Yerftndemng an den Geftssen. 

Der zweite Fall stammt Ton Darksehewitsoh und 
Tiehonow (69). Die histologisohe Untersuebung weist läugs 
des ganzen Nerven bis zn dessen Kern Veränderungen auf. Diese 
Verändemnjren sind nicht dieselben im ganzen Nevengebiete. 
Jene A eiänderuriiren , die in den peripheren Theilen sichtbar 
sind, circa 2 — 3 mm peripher vom Gangl. genic. an, entsprechen 
den Erscheinungen der Neuritis p.irenchymatosa; der centrale 
Theil hingegen — vom Gangl. geniculi Iiis zum Kern — zeigt 
in erster Linie die Symptome der secundären Degeneration, wo 
schon ein beträchtlicher Theil der Fasern ganz atrophisch ist. 
Auch der Kern weist bedeutende Veränderungen auf, doch 
solche von Entzündung herrührendt' sind daran nicht sichtbar. 

Bezüglich der Einwirkung der eitrigen Mittelohrentzündung 
auf den Facialis ist zu bemerkeu, dass Fälle bekannt sind, bei 
welchen in Folge von Dehiscenz des Can. Fallop. oder von 
Zerstörung des Knoohenoanals der Faoialnerv unmittelbar von 
Eiter gespfllt wurde, ohne dass während des Lebens Erschei- 
nungen von Facialparese beobachtet worden wären, (Voltolini 
[70], Hessler [71], Gruber [72]). Im Falle von 0. E. Hoff- 
mann (73) gesehah die Fortleitung der Entzttndung von der 
Paukenhöhle entlang dem Nerv. &eial]s bis zur SobSdelhoble, 
ohne Funetionsstörung des Faeialis, was fllr die grosse 
Widerstandsfähigkeit des Nerven sprioht Man kann 
nieht annehmen, dass durch Perineuritis das Bindegewebe verdiekt 
und der Nerv gesohtltzt worden sei, indem manchmal das Bindege- 
webe nieht verdiekt war, ja selbst das Neurilemm fehlte, und doeh 
keine Faeialparalyse entstand; in anderen Fällen sebtltEte das 
verdickte Bindegewebe den Nerv und doeh trat Faeialparalyse 
ein, gerade deshalb weil allein schon das verdiokte Neurilemm 
durch Druck eine Faeialparalyse verursachen kann« 
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Fdr die ansserordentliebe Begenerationafftliigkeit 
des Nerv, faeialis spriebt ein Fall von Besold (74), in 
welchem der anggestOBsene Sequester den grossten Theil des 
Gan. Fallopiae einsehloss und die vom Faeialis innerviiten Mns- 
keln trotzdem noch naeh Jabren normal fanetionirten ; aneb in 
dem Ton Orampton (741) mitgetbeilten Falle von totaler Laby- 
rintbnekroBe bestand nnr vorttbergebende Faeialisl&bmung. 

Bei einem wdteren FaÜTon Sebwartze (75), bei welchem 
wfthrend der Operation zweifellos festgestellt wurde, flass durch 
Caries des Fallopi'schen Canals ein Stück des lieiliegendeu 
Nervs fehlte, beide Enden des Nerven sichtbar waren und sechs 
Monate nach Heilunp: der Caries die Leitung wieder hergestellt 
war. Der fehlende Theil niuss sich also später regenerirt haben. 

Symptome. 

Die L&bmuQgserscheinungen im Bereiche des Facialis treten 
viel markanter bei den peripberen als bei den centralen Er- 
krankungen des Facialis hervor, doch können anch bei schweren 
Oentralerkrankungen die Lftbmungserscheinungen in gleich inten- 
siver Weise ansgeprftgt sein. Als Vorlänfer der Faeialisl&hmung 
treten öfters Sebmerzen in und binter dem Obre nnd in der 
entsprecbendenGesicbtsb&lfte, dem N. anricnlaris magnus und dem 
II, Trigeminnsaste entsprechend auf, zuweilen aneb Obrensausen 
und abnorme Gescbmaeksempfindungen. 

In den ersten Anfingen der Parese, wo die Affeetion nicbt 
plotzlicb mit ausgesprocbener Paralyse auftritt, ferner bei leich- 
teren Graden der Affeetion wird als erstes Symptom ein stftrkeres 
Yerstriobensein der Nasolabialfalte im Vergleiche zur normalen 
Seite nnd ein Tieferstehen des betreffenden Mundwinkels be- 
obachtet. Andere im Beginne auflallende Störungen sind das 
Abfliessen der Flüssigkeit durch den Mundwinkel der afficirteu 
Seite und Thränenträufeln. 

Die bei ausgesprochener Lähmung sofort ins Auge fallenden 
Symptome, wie Schiefstand der Mundspalte, Lagophtlialmus, 
Verstrichensein der Stirnrunzeln, Salivation, die Unmöglichkeit 
mit dem Munde zu pfeifen, und die Hacken aufzublasen, event. 
Unmöglichkeit des Thränens sind so allgemein bekannt, dass 
eine weitere Detaillirung derselben hier tiberflüssig erscheint. 

Auch der Geruch wird beeinträchtigt, weil der Nasenein- 
gang nicht erweitert werden kann und die Nasenschleimhaut 
wegen der ungenügenden Thrftnenzoleitung zu trocken ist« 
(Hacewen [61])* 
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Die L&hmiiDg betrifft entweder Bftmmtliehe Zweige des 
Faoialnenren, wenn an einer Stelle seines Verlaufes die Leitung 
gftnzlieh unterbrochen ist (Politzer [76], hänfig^ finden sieb nnr 
einzelne Aeste affieirt, wfthrend andere nahezu intaet sind. So 
finden sieb bald nur die oberen, den Orbionlaris palpebramm nnd 
den Muscnlns Temporaiis rersorgenden Nerreniste, bald wieder 
die zum Nasenflügel nnd znm Mundwinkel hinziehenden Aeste 
stfirker gelfthmt. 

wahrend wir in den letzten Fällen bei peripheren Lähmungen 
nur auf das Ergriffensein einzelner Bündel des Nervenstamraes 
schliessen werden, mUssen wir bei vollständiger iiud dauernder 
Paralyse der periphereu Verästelung des Nerven eine schwer- 
wiegende Affection im Verlaufe des Nervenstamraes annehmen, 
durch welche die Leitung vollständig unterbrochen wurde. 

Ein häufiges, jedoch nicht constantes Symptom bei Facial- 
lähmunsren ist eine Parese oder Paralvst^ dt r Muskeln des weichen 
Gaumens (Levator palat. mollis) der afficirten Seite. Diese giebt 
sich durch eine im Ruhezustande des Gaumens auffallende 
Schiefstellung der Uvula nnd durch eine veringcrte Beweglich- 
keit der betreffenden Gaumenhälfte bei der Phonation zu er- 
kennen. 

Wodurch in diesen Fällen die Lähmung des Gaumensegels 
bewirkt wird, ist vorläufig nicht zu erklären, nachdem durch die 
Bzperimentaluutersuchungen von Böth i (77) nachgewiesen wurde, 
da88 der Lev. palati mollis nicht vom Facialneryen, sondern yom 
Nerv, vagus versorgt wird. 

Die Faeialparese ist meist einseitig. Beiderseitige Fadalis- 
Iftbmung otitiseben Ursprungs wurde bisher nur in wenigen 
Fällen beschrieben. Der eine von Wreden mitgetheilte Fall 
betraf eine Otitis media dipbtheritica; der von Tröltseb (72) 
eine Otit media suppurativa mit beiderseitigen Polypenbildungen; 
von Ehr mann (79) ein Fall von beiderseitiger Otitis media 
snppur. acuta; Ludewig (80) bei chronischer Mittelohreiterung 
mit Caries des Felsenbeins: Eötli (Sl) nach einem Fall beider- 
seitiger Taubheit und Facialparalyse ; Max (82) bei beidersei- 
tigem Ohrenfinss mit Ausstossung der beiderseitigen Schnecken; 
KrOger (83) bei bilateraler, peripherer, rheumatischer Facial- 
lähmung. 

Als Symptome der doppelseitigen Facialparalyse werden 
angeführt: Ausdruckslose, marmorartig starre Gesichtszüge, Lag- 
ophthalmus, trockene Hornhäute, Öpeicheltiuss , schlaff herab- 
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hängende Unterlippe und herabhängendes Kinn, welches mittelst 
Tuches heraufgebunden werden muss. 

Gesohraacksa Iterationen an der betreffenden Zungen- 
hälfle werden nur selten vom Kranken selbst wahrgenommen; 
häufiger gelingt es, dieselben durch vergleichende Versuche an 
beiden Zungenhälften mit süss, bitter und salzig schmeckendea 
Substanzen nachzuweisen. Die Geschmaoksstörung besteht mei- 
stens in einer Herabsetzung oder Verlust des Geschmacks an 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge der erkrankten Seite. 
Erstere äussert sich in Geschmacksverminderung, in einem kürzer 
anhaltenden oder fehlenden Nachgeschmack, oder iu venögertem 
Gesohmackseintritte; auch wird Geschmacksteigemng und per- 
verser Gesehmaok beobachtet. Es kann auch statt des Ge- 
sohmaekes eine Gemehsempfindong eintreten. Das Gesohmaeks- 
vermogen kann für einzelne Substanzen fehlen, ebenso können 
die GesehmaeksanomaUen nur für einzelne GksebmaekBarten be- 
stehen (Urbantschitsoh [84]). 

Auch der Verlust des Empfindungsrermögens für taetüe und 
thermisehe Beize Usst sieh daselbst manehmal deutlich naeh- 
weisen. 

Aus einer Geschmacksalteration an der betreffenden Zungen- 
bälfte kann auf eine Läsion des Facialis jenseits des Austrittes 
der Chorda tyrapani nur dann geschlossen werden, wenn keine 
eitrige Mittelohrentztindung besteht, weil bei letzterer die Ein- 
wirkung der Mittelolireiterung auf die Chorda allein sclion ge- 
nügt; Geschmacksalterationen au der Zunge hervorzurufen (Moos, 
ürbantschitsch |84]^. 

Subjcctive (; eliörsempfindungen. Die bei Facialis- 
paresen und -paralysen auftretenden subjectiven Gehörsempfln- 
dungen werden durch verschiedene Momente hevorgerufen. 

Wo palbable Veränderungen im Mittelohre, wie 
Katarrhe, eitrige Mittelohrentzandung nachweisbar 
sind, müssen die subjectiven Ger&usche als vondiesen 
abhängig angesehen werden* 

In F&Uen hingegen, wo die Faoialerkrankung 
ohne naehweisbare Veränderungen im Mittelohre mit 
Ohrensausen auftritt, und aus den Symptomen auf eine 
Affeotion des Nerven im Fallopi'schen Oanal gesohloasen werden 
kann, dürften die subjectiven Geräusche z. B. bei den 
rheumatisehen Lähmungen auf einen gleichzeitigen Rei- 
zungsznstand bezogen werden. 

Inhirf. (Muanhdlkaiide. XUX. Bd. 4 
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Es ist nämlieh nicht von der Hand zu weisen, 
dass dieselbe Noxen, welche die FaoialiBlähmiing be- 
wirkt haben, aueh gleichseitig das Labyrinth treffen 
können, oder wenn ein entiflndlieher Znstand im Fal- 
lopisehen Canale als Ursaehe der Lfthmnng angenom- 
men wird, die mit diesem verbundene Hjperaemie 
auf das benaehbarte Labyrinth fortgepflanzt wird, 
welehe genttgt, um snbjeetiTe Oerftnsehe ansznldsen. 

Hörstörnngen. Die bei Faoialparaljsen ohne naehweis- 
bare MittelohraiTeetion »nwcil en b eobaehtete Hdrstönmg und 
snbjeetiTe Oerinsehe w^pde^ ypn \^iDTelien Autoren als Folge- 
anstand der Läbmnng'^'de^ toro Facialis in^virten M. stapedins 
8no:e8ehen. Dadurch loll der Stapes durch dgnjW. teosor tympani, 
den Antagonisten des Stapedins, stitkor ik Bas ovale Fenster 
bineinfredrtickt und der Labyriuthdruek c:eai>eigert werden. Diese 
Voraussetzung ist jedoch klinisch nißJit erjwiesen. 

Es ist vielmehr wlThr^thli^HiHöir, dass bei entztin d- 
lieh en Affectionen des Fallopischen Canals in seine m 
Verlaufe im Felsenbeine die entzündliche Reizung 
siehauobaufdiebenachbarteLabyrinthhöhleer streckt 
nnd dass dadurch Uörstörung sowohl, wie sabjecti ve 
Gerftnsehe hervorgerufen werden können. 

Hingegen ist es klinisch erwiesen, dass dort, wo die Facial- 
paralyse mit einer L&hmung des Tensor palati mollis combinirt 
ist, Hörstörnngen verschiedenen Grades sich dadurch entwickeln 
können, dass die AotionsfiUiigkeit dw Gaumentubenmusoulatar 
verringert wird, wodurch die fllr die Function nöthige Ventilation 
des Mittelohres ausfSllt 

Die Folgen solcher Lihmnngen sind Hyperftmie und Schwel- 
lungen im Hittelohre, seröse Ezsudationen in der Trommelhöhle 
mit ihren bleibenden Folgezustftnden, wie Atrophie des Trommel- 
fells, Adhftsionen zwischen Gehörknöchelchen und den W&nden 
der Trommelhöhle etc. 

Hyperacnsis. Diese lässt sich auf die oben an- 
geführte, durch anatomische Veränderungen bedingte 
Keizuii;^' der Kndausbrei tunjj: des Aeu sticus erklären. 

Nach Roux äussert sich die Empfiudliclikeit des Hürnerven 
bei Faciallähmungen gegen stärkere Schalleinwirkungen, nach 
Lncae soll eine besondere Empfindlichkeit gegen tiefe Töne 
bestehen. 

Klouiscbe Krämpfe des Facialis kommen bei Obraffec- 
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tionea am hioiigsteii dort vor, wo der KranklieitiprocQM auf 
den FaeiALnervea flbergreift ohne eine Üefere Lidon oder eine 
Unterbreohnng in der Leitung za bewirken. Man beobachtet 
sie daher am häufigsten als Vorläufer von Facialparesen und 
Paralysen bei entzündlicher Reizung des Neurilemms im Laufe von 
Mittelohrciterung:en. 

Mit dem Eintritte einer stärkeren Parese oder Paralyse hören 
auch die Zuckungen im Bereiche des Facialis auf. Zuweilen 
beschränkt sich der Tic convulsif nur auf einzelne Aestc des 
Facialf^ebietes, am häufigsten auf die Nasolabialgegend, seltener 
auf die Aeste des Orbicularis palpei)rarum. 

Speie helseoretion. Welchen Einfluss die Lähmungen 
des FacialiB, deren anatomischer Sitz liinter der Abgangsstelle der 
Chordafasern gelegen ist, auf die Speichelsocretion üben, ist bis 
jetzt noch wenig bekannt. Die Schwierigkeit der Beobaehtnng 
liegt anoh darin, daee sieh bei einseitiger Faeialislähmong ^rade 
die Speiehelabsondemng nieht leieht eontroliren Iflsst 

Genaue Beobaohtnngen Aber yerftnderte Spetehelseeretion 
liessen sieh nur bei beiderseitiger Faeialislfthmnng maoben, 
dooh fehlten bei den bis jetzt veröffentliohten seltenen FAUen 
dieser Art einsehlflgige Untersnehnngen. Naeh Loeb (85) wird 
naoh Durehsohneidnng des Faeialis keine refleetorisohe Speiohel- 
seoretion mehr ausgelöst; ebenso naoh Dnrehsebneidnng der Chorda 
tympani (Eokhard [86]). Bei Faeialparalyse ist anehdieEan- 
bewegung unTollkommen, es kann daher die Speiohelabsondening 
auf der erkrankten Seite yermindert sein. 

Verlauf und Ausgang. 

Die Entwicklung der Fadalisparaljse bei Ohraifeetionen, 
bei weleher klonisehe Zuckungen, öfters jedoeh tonisehe Contrac- 
tnren im Bereiche des Faeialis vorkommen , erfolgt entweder 

allmählig fortschreitend, oder unter stärkeren Schwankungen; 
zuweilen tritt plötzlicli totale Paralyse ein mit oder ohne vorher- 
gehende Prodromalerscheinungen. 

Schwankungen in Bezug auf die Zu- oder Abnahme der 
Lähmungserscheinungen im Bereiche der Gesichtsnerven sind 
sehr häufig und hängen von der zu- und abnehmenden Leitungs- 
fähigkeit des Nerven an der erkrankten Stelle ab. 

Wo eine Abnahme der Lähmung erfolgt, beobachtet man 
zumeist ein ungleichmässiges Fortschreiten der Besserung im 
Bereiebe der einzelnen Aeste des FaeialiB, insofern als einzelne 

4* 
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Aeste schon nonnal fnnotioiiireii, wfilireiid andere noioh paretisoh 
sind. - Auch erfolgt die Heilung nicht immer im ganzen Bezirke 
des Facialis, da in einzelnen Aesten, z. B. in jenem der Naso- 
labiälfalte oder des LcTator palpebramm Ute immer ein pare- 
tiseher Zustand zorflckhleiben kann. Letzteres erfolgt, wenn 
nnr einzelne Nervenbündel des Facialis dnreb Arrosion oder 
Schwielenbildung die Leitung eingebüsst haben, der übrige Theil 
des Facialis jedoch intact geblieben ist. Eine durch entzünd- 
liche Infiltration des Nerven oder durch Druck auf denselben 
entstandene Paralyse kann leiclit zurückgehen, dagegen tief 
greifende pathologische Veränderungen, wie Zerstörung, Binde- 
gewebsschwielen, welche den ganzen Nervenstamm durchsetzen, 
haben in der Regel totale unheilbare Paralysen zur Folge. Wenn 
im ersten Kindesalter eine Faciallähmung durch Zerstörung des 
Fallop 'sehen Canals entsteht, während sich die Gesichtsknochen 
und Muskeln noch in der Entwicklungsperiode befinden, kommt 
es zu einem Wachsthumsstillstand, der zu einer weiteren Ent- 
stellung führt. (Mao e wen [61].) In Folge lange dauernder 
Faoialislähmnngen kommt es zuweilen auch zur Atrophie der 
Gesichtsmuskeln, seltener zn Deformation der betreffenden Ge- 
sichtshälfte infolge von Atrophie der Kiefer (Politzer), 

Die Geschmacksanomalien bilden sieh mit Bessening oder 
Heilung des Ohrenleidens zum Theile oder ganz zurück, sie be- 
stehen jedoch manchmal auch weiter fort 

BecidiTe bereits geheilter Facialisparalysen kommen in der 
Literatur yereinzelt vor (Don&th [87]). 

Diagnose. 

Die Symptome der FacialisUhmung sind selbst in leichteren 
Fällen durch den eigenthttmlichen, in Folge der Lfthmung der 
Gesiehtsmuskeln entstandenen entstellenden Gesiohtsausdrnck so 
ausgesprochen, dass die Diagnose in den meisten FftUen leicht 
gestellt werden kann. Stets ist es jedoch nöthig, behnis Fest- 
stellung, welebe Zweige mehr und welche weniger afficirt sind, 
den Patienten gewisse mimische Bewegungen, z. B. das Zurdck- 
ziehen der Mundwinkel, das Schlicssen der Augen, das Runzeln 
der Stirn ausführen zu lassen, wodurch sich der Grad der Läh- 
mung und die fortschreitende Besserung während der Behand- 
lung feststellen lässt. 

Die Diflfercntialdiaguose zwischen centraler und peripherer 
Lähmung ist bei Maugel eines objeotiven Befundes im Gehör- 
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Organe bei leichteren Formen und im Beginne der Erkrankung: 
nur schwer zu stellen, wenn nicht Lähmungserscbeinungen in 
anderen Bezirken der Hirnnerven und auch sonstige gleichzeitige 
Hirnsjmptome bestehen, die stets eine centrale Erkrankung des 
Facialis annehmen lassen. 

Auch die elektrische Untersuchung bietet in dieser Richtung 
wichtige diagnostische Momente. Entartungsreaction kommt 
meist nur bei peripheren Lähmungen vor, während bei den cen- 
tralen Paralysen die elektrische Erregbarkeit vollständig erhalten 
bleibt, wenn die sich in der Varolbrücke befindlichen Kerne des 
Facialis nicht affioirt sind. Bei den letzteren Lfthmangen wird 
der Gescbmacksinn in den vorderen zwei Dritteln der Zunge 
nicht alterirt, der Augenverschluss leidet meist nicht und auch 
der Stirntheil bleibt gewöhnlieh beweglich, während diese bei 
den peripheren Lfthmnngen meist gelähmt sind. 

Besonden instmetiv Üir die DiffSerentialdiagnose der cen- 
tralen Faeialparalysen sind mehrere in der lateratar yerzeieh- 
nete FiUe von Tumoren der Sohidelbasis, welohe in den inneren 
Gehörgang hinemwnohem und doreh Compresrion des Faoial- 
nerven hoehgtadige Lfthmnng desselben bewirken. In diesen 
Fftllen traten neben der Fadalparalyse nnd totaler Taubheit 
charakteriBtisehe Himsymptome in den Tordergrond, welche die 
Diagnose einer Centralerkranknng sieher stellten. Eelatantes Bei- 
spiel hierfibr bietet ein von Politzer besebriebener nnd in seinem 
Lehrbneh abgebildeter Fall. 

Bezflglich des Sitzes der peripheren Lähmungen ist eine 
g'enaue Localisation der Erkrank uiiir im Schläfenbeine sehr 
schwierig. Die Annahme, dass Gesclimacksalterationen der be- 
treffenden Seite auf eine Erkrankung hinter dem Abgange der 
Chorda tympani deuten würde, ist nur bei Faciallähmungen 
ohne Mittelohreiterung zulässig. Bei eitrigen Mittelohrentzün- 
dungen ist die Geschmacksalteration diagnostisch nicht verwerth- 
bar, weil, wie früher erwähnt, auch ohne Facialiserkrankung 
bloss durch Veränderungen iu der Chorda tympani Anomalien in 
der Geschmacksempfindung beobachtet werden. 

Gleichzeitige Lähmung des Levator palati mollis kann eben- 
sowenig wie das Fehlen der Gaumenläbmung für die Bestim- 
mung des Sitzes der Afifection im Oanalis facialis verwerthet 
werden, da ans über die Ursachen der Ganmenlfthmnng bei 
Faoialparalysen nichts Genaues bekannt ist. 

Die Unmöglichkeit des Thrftnens Iftsst auf die Erkrankung 
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des Gangl. genienli oder des dahinter liegenden Tbeiles sehliessen 
(Jendrassik [88], Goldzieher [89]). 

Nach Bosenthal (90) ist eine betrftehtliebe Herabsetzung 

oder ein Verlust der neuro- und myoelectriscben Reizung eba- 
rakteristisch für eine Comprcssion des Nerven im Fallop'sohen 
Canal; nach Urbantschitsch (84) ist bei Hyperacusis eine 
Affection des Facialis unterhalb des Abganges des Nervus stapedius. 

Ob es sich um eine durch Druck oder Destruotion entstan- 
dene Faciallähmung handelt, kann daraus gefolgert werden, ob 
sich die Lähmung langsam, in schwankendem Grade entwickelt 
hat, oder aber plötzlich total auftrat. Im ersteren Falle bessert 
sich die Lähmung mit der Besserung des Ohrenleidens ebenfalls, 
was für eine durch Druck verursachte Lähmung spricht, wäh- 
rend im letzteren Falle die Lähmung trotz der Besserung des 
Ohrenleidens unverändert bleiben kann, was die Zerstörung des 
Nerven annehmen lässt. 

Bezüglich des Feststellens des Grades der Facialislähmung 
ist die elektrisehe Untersuchung von grosser Wichtigkeit. Bei 
den leichteren Formen der L&hmung ist die Beaetion der ge- 
Iftbmten Nerven und Muskeln normal oder etwas erhöht Bei 
den sobwereren Formen ist zu Beginn der Erkrankung die farado- 
muflenUhre ContraetiHtät öfters erhöht (Erb), sinkt aber im 
weiteren Verlaufe bis zum Yollstftndigen Erlösoben, wftbrend die 
Beaetion der Muskehi gegen galvanisohe Reize auf der erkrank- 
ten Seite stärker ist, als auf der gesunden (Entartungsreaetion), 
im weiteren Verlaufe erlisobt aueh die galvano-museulftre Con- 
trootiUtftV 

Die Besserung oder Heilung eriblgt in der Weise, dass sieh 
die erhöhte galvanisehe Beaetion mindert, w&hrend sieh die fiura- 
disehe allmSlig steigert 

Prognose. 

Die Prognose der Facialpareseu und -paralysen richtet sich 
naeh der anatomischen Grundlafre des afficirten Nerven und nach 
der Dauer der Aflfection. Bei Kindern ist die Prognose gewöhn- 
lieh günstiger als bei Erwachsenen. 

Im Allgemeinen ist die Prognose bei frischen und noch 
nicht lange dauerden Paresen in Folirc acuter nicht eitriger oder 
auch eitriger Processc günsti,2:er, als bei chronischen Mittelohr- 
affectionen. Bei acuten Fällen richtet sich die Proirnose auch 
naeh dem allgemeinen Gesundheitszustand des Individuums. Sie 
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wird ungünstiger, wenn die, die Lfthmnng TemnMohende Büttel- 
ohreitenmg bei taberoulöm, Byphilitisehen und kaehekliiolieii 
Individuen auftritt; ferner bei searlatinito-dipbtberitiidten Pro- 
eessen; weniger ungünstig bei morbillSser und typböser Mittel- 
ohreitemng. Bei chronischer Mittelohreiterang ist die Prognose 
im Grossen und Ganzen weit ungünstiger, weil es sich hier 
meist um cariös-neljrotische Processe in der Gegend des Fallo- 
pischen Canals und um Uebergreifen des EntzUndungs- und 
Destructionsprocesses auf den Nerv selbst handelt. 

Dass auch bei chronischen Fällen die Pro^rnose nicht direct 
ungünstig ist, beweisen die keineswegs seltenen Beobachtungen, 
w o Lähmungen bei jahrelang dauernden Mittelohreiterungen wie- 
der zurückgingen. 

Facialparesen, welche mit Polypen und Scquesterbildung, 
mit Cholesteatom complicirt sind, sind ebenfalls nicht als absolut 
unheilbar zu betraobten, da erfaiirungsgemäss naoh Entfernung 
von Polypen, oder eines Sequesters, Cholesteatoms, die Lähmung 
tbeilweise, oder ganz wieder schwinden kann. 

Als günstiges prognostisches Zeichen ist die Rückkehr und 
lange anhaltende normale Beaotion des Nerven bei Anwendung 
des oonstanten Stromes zu betrachten. 

Als prognostisch ungünstige Momente sind auizu£usen das 
Erlösohen der galvanisehen Reaetion, die Atrophie der Gesiehts- 
muskeln, und die Deformit&t der betreffenden (^esiehtshftlfle. 
Ein weiterhin ungünstiges Zdehen ist, wenn plötzlieh totale 
Lflbmung eintritt, weil dieses auf die Destruetion des Nerven 
sohliessen ISsst; der Verlust der Sebweissabsonderung der ge- 
lähmten Seite sprieht fütr eine Atrophie des Fadalnerven* 

In Bezug auf den Yerlaof der lüttelohieiterungen ist das 
Auftreten einer Faeialparalyse bei ohroniseben FSlIen stets als 
ein ernstes Symptom aufzufassen, da sie, wie die Erfahrung 
zeigt, nicht selten als Prodromalsymptom einer letal endigenden 
Meningitis, oder eines Hirnabscesses, seltener einer Sinusaffection 
auftritt. 

Es ist dies erklärlich, wenn man die Lage des Fallopischen 
Canals in der Nähe des Tegmen tympani berücksichtigt, von 
wo aus der cariöse Process leicht auf die benachbarte Schädel- 
höhle tibergreifen kann. 

Bei Nekrose des Labyrinths, bei Exfoliation der Schnecke, 
und einzelner Theile der Bogengänge, ist die Lähmung sehr oft 
vorübergehend; bei Ausstossung des Perus aoustious internus, 
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bei Nekrose des ganzea Labyrinthes ist die Faeialparalyse mit 
wenig Ausnahmen (Crampton, Be sold) eine absolut nngttnstige. 

Therapie. 

Die Bebandlnng der Faeiatpaialysen riehtet sieh naeh der ür- 
saehe, der Daner des Leidens nnd naeh dem Sitse der Erkrankung. 

Bei aonten Proeessen, den sogenannten rheomatisehen 
Lfthmnngen bei aenten MittelohrentsOndnogen , wo als Ursaehe 
der Lfthmnng eine starke Hyperämie nnd seröse Durchfenchtnng 
des Facialnerven anirenommen werden kann, liefern zuweilen 
Blntentzieliungen unterhalb des Proc. mastoideus und inner- 
lich Salicvlsäure i;ute Resultate. 

Bei Ansammlung von Exsudat im Mittelohre wird in acuten 
Fällen durch Lufteintreibungen, eventuell durch die Paracentese 
des Trommelfells, die Paralyse gebessert oder auch ganz beseitigt. 

Bei gleichzeitigeil Schmerzen, welche auf eine Entzündung 
des Periosts oder des Knochens des Facialcanals schliessen lassen, 
verabreiche man innerlich ^ji — 1,0 Jodkali pro die und verordne 
Einreibungen von Jodsalben auf den Proc. mast. in Verbindung 
mit Extr. laud. aqn. oder Morphin, oder beschränke sich auf 
Einpinselungen des Warzenfortsatzes mit Jodtinetnr. Auch ist 
bei acuten Fällen eine strenge Diät, Yermeidong von Alkohol 
nnd Oongestionen verursachender Lebensweise, geregelter Stuhl- 
gang, Aufenthalt in einer gleiohmftssigen Temperatur nnd eine 
gesteigerte Diaphorese angezeigt. 

Die Anwendung der Eleotrioität bei aouten F&llen ist nur 
dann indioirt, wenn die Beaetionserseheinungen (Sohmen, kloni- 
sehe KrSmpfe) gesehwunden sind, weil dnreh ssn frühe Appli- 
eation des galyanisehen Stromes der Zustand versohlimmert wer- 
den kann. 

Sind die Beaetionssymptome geschwunden, dann besehrftnke 
man siish auf die Durchleitung eines sehwaohen oonstanten 

Stromes durch die Fossa auriculae mastoidea durch 2—3 Minuten 

jeden zweiten Tag. 

Strümpell empfiehlt zu Beginn der Behandlung die Appli- 
cation der Anode, später der Kathode auf die afficirte Seite. 

Bei den chronischen Facialislähmungen, welche 
durch Mittelohreiterungen bedinirt werden, ist das Hauptgewicht 
auf die Behandlung des (Jrundhüdens zu richten. Hier zeigt 
sich häufig der wichtige Eintinss der Therapie auf die bestehende 
Faciall&hmung, insofern, als nach Ausheilung der Ohreitemng, 
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nach Entfernung von Polypen, nach Ansstossung oder Extraction 
eines Sequesters, nach Beseitig-unp: eines Cholesteatoms, nach 
Extraction der Gehörknöchelchen, nach Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes die Faciallähmung entweder ganz ausheilt oder wenig- 
stens gehessert wird. Nach Grunert(91) kann man versuchen 
durch ßadicaloperation den Can. Fallop. frei zu legen, um die Ur- 
sachen der Lähmung zu ergründen und zu beseitigen, eventuell 
die erkrankte Stelle des NexYen za entfernen und hierduroh 
Heilung zu erzielen. 

Die galYanische Behandlnng der Facialparalysen in chroni- 
Bohen Fällen er^^ebt weniger günstige Besultate, als bei den 
aenten Lähmungen. 

Man beschränkt sich entweder auf die periphere Galvani- 
sation, altemirend mit Faradisation der Gesiohtamaskeln. Hier 
besteht das Yerfohren darin, dass die Anode auf die Gegend 
des Foramen stylomastoidenm angesetst, und mit der Kathode 
die Regionen der einzelnen NervenSate gestriehen werden. 

Die nach der elektrisehen Behandlung erzielte Besserung 
llsst sieh in vielen Fftllen dnreh die nnndttelbar damaeh zn be- 
obaehtende stSrkere Bewegliehkeit nnd Aetionsffthigkeit der Ge- 
siehismnskeln, insbesondere des SehMessmnskels des Anges oon- 
Btatiren. 

In einzelnen Fällen worden durch Anwendung von Stryehnin- 
salbcn, durch subcutane Injection von Strychuin. sulfur. 0,10 : 10,0 
3— 4 mal wöchentlich '/« — Pravaz'sche Spritze (Strümpell), 
durch Massage der Gesichtsmuskeln, durcii den Gebrauch von 
Jodbädern, und Akratothermen günstige Erfolge beobachtet. 

Bei sorophulösen Individuen ist der innerliche Gebrauch 
von Jod (Jodkali, Czigelkaer, Haller Jodwasser), bei Syphilis eine 
antilnetiscbe Behandlung indicirt. 
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Erkrankungen des Gehörorganes bei Inflaenza, 
insbesondere bei Inflnenza cerebralis. 

Tob 

Dr. Martli SigAr in Budapest. 

Das proteusartig wechselnde Bild der Influenza wurde in 
der internen Medicin alsbald auf zwei Typen zurückgeführt, auf 
die katarrhalische und die gastro-inteBtinale Form, biezu kam später 
die nervöse oder cerelnrale Influenza. Die katarrhalische Form 
maeht sieh im Gehörorgane folgenderweise geltend: am Trom- 
melfeUe erbeengTOBse dnnkelrothe oder rothblane Blntblasen, 
welohe anoh raweilen auf den äusseren Gehörgang tibergreifen. 
Hftofig ist das äussere Ohr in Mitleidensehaft gezogen, derart, 
dasB neben ödematöser Sehwellnng, namentlieh an der Ansatz- 
steile der Ohrmosehel am Warzenfortsatze, hochgradige entzünd- 
liehe Infiltration der Wftnde des ansseren Gehörganges mit nach- 
folgender masaenbafker Epidermitabsehappung sieh zeigte (1). 

Auf die Blntnngen im Trommelfelle maehen sehen die älte- 
sten Mittheilungen Ober Ohrinflnenza aufmerksam, so Pasq iiier 
(im Jahre 1411) und Bokelins (im Jahre 1580). Anlässlich 
der ersten Pandemie der Neuzeit im Jahre 1889/1890 beschreiben 
dieselben Schwab ach (2, 3), Drcyfuss (4) und Patrzek (5). 
Auch Pollak und Politzer (6, 7) bestätigen das Vorkommen 
von ekchymotisohen Blasen am Trommelfelle. 

Nach Schwabach fanden sich bei der deutschen Pandemie 
im Jahre 1889 1890 in 21,6 Proc, bei der späteren Epidemie im 
Jahre 1S9I/1892 in 34,6 Proc. der Otitisfälle Hämorrhagien im 
Trommelfelle, während dieselben beider ^^renuinen Otitis von ihm 
nur in 3 — 9 Proc. der Fälle gesehen wurden. 

Nach Hang kommen diese Blutblasen meist im hinteren 
Abschnitte des Trommelfelles vor (8) und Politzer fand die 
Perforation häufig an der Spitze dieser zitzenformigen Erhaben- 
heit der hinteren Partie des Trommelfelles (9). 
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Die Perforation erfolgt meist im vorderen unteren Quadranten, 
die Eitemng dauert am längsten in denjenigen Fftllen, bei wel- 
chen die Perforation zufällig im hinteren oberen Quadranten 
entstand und ist bei diesen eine artifioielle Durehföehemng im 
hinteren unteren Quadranten nothig (2). Die Schmerzen, die 
bei der genuinen Otitis media suppur. mit dem Eintritte der 
Perforation wie ab<reschnitten zu sein pflegen, dauern bei der 
Influenzaotitis noch tajLrelang nach Durchbrach des Trommelfelles 
an; die stets intensiven Geräusche liberdauern sogar den Ablauf 
der Entzündung (6). Die heftigen subjectiven Geräusche und 
intensiven Schmerzen können nach Ablauf der Entzündung, wie 
bei der reinen Neuralgie des Plexus tympanicus in die benach- 
barten Organe ausstralilcn (2. 3, 7). Die im Gefolge von In- 
fluenza auftretenden Mittelohrentzündungen führen ferner sehr 
liäufig zur Abscedirung im Warzenfortsatze , doch nebst den 
Fiebererscheinungen ist oft der drückende, dumpfe, continuirliche 
Scbmerz im oder am Warzenfortsatze das einzige Symptom der 
Abscedirung in demselben (6i. H&nfig ist der im Warzenfortsatz 
abgesoblossene, mit dem Antrnm und der Trommelhöhle niobt 
coinmunieirende Abscess mit langwierigem Verlauf; derselbe ge- 
langt nur in den seltensten Fällen zur Resorption und, nieht 
operirt, Alhrt er zu ausgebreiteter Caries und Nekrose des Warsen- 
theiles (7). Das Seeret der Paukenhöhlensohleimhaut ist oft 
hämorrhagiseh; Labyrintherkrankungen angeblieh selten. Beeht- 
zeitige ausgiebige Paraoentese kann die Mastoid- Erkrankung 
verhilten. Mit der Luftdouehe und dem Katheter muss man, 
naeh meiner Erfahrung, vorsiehtig sein, da leieht der Ursprung- 
lieh looalisirte Prooess in den Warzenfortsatz hineingesehleudert 
wird. Andererseits bemerkt aueh Walb, dass die in der Pauken- 
höhle abgesohlossenen aSroben Mikroorganismen raseher abster- 
ben, wenn wir die gleiohzeitig meist abgeseblossene Tube niobt 
mit Hülfe des Ballons eröffnen und so Sauerstoff in die Pauken- 
höhle bringen (10). Mitunter kommt es zu epidnralem Abscess. 

Vulpius beschreibt drei Fälle, wo bei operativer Eröffnung 
des Proc. mastoideus von hier Fistelgänge zu subduralen Ab- 
seessen in der mittleren und hinteren Schädelgrube, sowie zu 
einem paraphlebitischen Abscess in den Sinus transversus führ- 
ten (11). — Jansen aus Lucae's Klinik und Ludewig aus 
Schwartze's Klinik, daher zwei sehr verlässliche Autoren, 
bestreiten, dass es ein pathognostisches Charakteristicum für die 
Influenzaotitis gebe, doch giebt der Letztere zu, dass die £nt- 
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erfolge (12, 13). 

Es scheinen mir hier Varietäten des Influenzaveilaufes vor- 
zuliegen, denn ohne Zweifel '/icht e« typische lufliienzaotitideii 
mit dem häufip:eren oben skizzirten Verlauf und atypische, mil- 
dere oder fragmentäre Formen. 

Im Jahre 1889/1890 liatte ich als Assistent von Prof. 
Urhantschitsch in Wien Gelegenheit, durchwegs typische 
Influenzaotitiden zu sehen, gleichwie später in den Winter- 
monaten mehrerer Jahre bei dem colossalen Materiale der All- 
gemeinen Arbeiterkrankenkasse in Wieu. 

Auch hier in Budapest tiberwiegen die typischen Fälle, von 
denen ich einige SoholfäUe im Laufe des heurigen und vorigen 
Winters sah. 

Dass die Influenzaotitis durch den pathogenen Baoillns 
Ffeifferi (Canon) hervorgerufen wird, hat Scheibe zur Evidens 
bewiesen (14). Bei der überaus leiohten NaohweisUohkeit des 
Inflnenzabacillus kann sieh tlbrigens Jedermann davon Uber- 
zeugen. Im Laufe des heurigen Winters hatte ioh aber aneb 
im Mengen St Boebnufilialspi^e Gelegenbeit) micb Ton einer 
noeb niebt genügend gewürdigten Form der Inflnenza des Obres 
zn fiberzengen, die zu keiner grob-siebtbaren, entzilndlieben Y er- 
&ndenmg im äusseren Gebörgange oder am Trommelfelle fllbrt, 
jedoob eine Labyrintbaffeetion. Temraaebt, die sieb dureb Aber- 
ans beftigen Sebwindel, bochgradige Sebwerbörigkeit, starke 
Gerftnsebe und namentlieb dentliebe Herabsetzung, ja Feblen 
der Kopfknoebenleitung kennzeiebnet leb fluid dieses Erank- 
beifsbild bei derjenigen Form der Inflnenza, die naeb dem Vor- 
gänge von Leiehtenstern als Influenza oerebralis sen enee- 
phalica beschrieben wird. — Es ereignen sich nämlich während 
einer Influenzaepidemie Fälle von comatösem Darniedcrliegeu 
mit heftigem Kopfschmerz und einzelnen menin^itischen Sym- 
ptomen, so Pupillendiflferenz, deutlicher Nackenstarre, die dem 
Kliniker das Bild einer Meningitis nahelegen und doch dieselben 
in kurzer Wochenfrist raeist mit Genesung enden. Prof. 
Bozzolo in Turin, der neuestens in der „klinisch -therap. 
Wochenschrift" (15) von diesen sich in Turin häufenden Fällen 
berichtet, nimmt in solchen Fällen eine Poliencephalitis superior 
haemorrhagica acuta an, deren pathologisch-anatomische Grund- 
lage in sehr kleinen Hämorrhagien zu suchen ist, die vorwiegend 
in der grauen Substanz der Wandungen des 3. Ventrikels sitzen, 
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znweüen auf den Aqnaednetns SylTii oder auf den 4. Yeatrikd 

sieh erstrecken. Diese Erankbeit gehört zur Gruppe der himor- 
rhagisohen Encephalitis, welche durch die Arbeiten von Wer- 
nike, Strünipt'll, Oppenlieira, Freyhann u. a. in den 
letzten Jahren eingehend besprochen worden ist. Siclicr ist, 
dass die Influenza Ursache sehr kleiner hämorrhagischer Läsionen 
des Nervensystems sein kann, wofUr auch die von Foa im 
Rückeumarke eines Influenzakranken während der sch^veren 
Epidemie des Jahres 1891 vorgefundenen Blutungen sprechen. — 
Auffallend ist mir in allen diesen Fällen die deutliche Abnahme 
des Gehörs, die nicht auf Rechnung des Sopors zu stellen ist, 
da sie diesen Uberdauert ; der Ausgang ist aber stets Genesung, 
wenn es nicht zu tiefer greifenden Störungen im Centralnerven- 
gjBieme kommt. 

Sorgfältiges Studium der einsclilägigen Literatur belehrte 
mich des Folgenden. Bereits in der Inflnenzaepidemie vom 
Jahre 1836/1837 spricht Ganstadt (16) von einer Influenza 
oerebralis siye eneephaliea. Naeb Fttrbringer findet sich in 
den aosfllhrliehen, von den Inflnenzaepidemien in Grossbritannien 
berichtenden Thompson'sehen Annalen (1852) die stricte An- 
gabe, dass die Seuche des Winters 1836/1837 FSlle Ton Apo- 
plexie mit Aphasie nnd Myelitis hei jngendliohen Personen dar- 
geboten habe. 

Die Beobachtungen modemer Forseher lassen deutlieh leiehte 
Fftlle und schwere Fftlle von Cerebralinflnenza unteT8eheide&. 

Die leichten nennt K rann hals, Prosector in Riga, treffend 
flPsendomeningitis'* (17). Hierher gehört der vom Arzte Meh rer 
beschriebene Fall (18) mit epileptiformen Krämpfen, Myosis, 
Trismus und Oenesuu«;; ein Fall Leiclitenstern's und des- 
irleichen Leyden's mit mehrtägiger Nackenstarre ohne jedwede 
andere meningitische Symptome (19). Selbst das Fieber kann 
in solchen Fällen fehlen, doch fällt die grosse Differenz zwischen 
Achselhöhlen- und Kectnmtemperatur auf, wnn Buxbaum, ein 
Schüler des Prof. Winternitz, hervorhebt (20), Die Restitutio 
ad integrum ist der der Schwere der Erscheinungen inaeqnate 
Ausgang. Da dieses Erankheitsbild noch nicht genügend be- 
kannt ist, weise ich hier kurz auf dasselbe hin. Denn diese 
Pseudomeningitis kann auch grössere Dimensionen annehmen, 
wie dies mehrere in der Literatur niedergelegte Fftlle beweiseu. 
Schon Leichten Stern beschreibt acht Fälle von Influenza apo- 
plectica, die den Eindruck von Himembolien hervorriefen (21). 
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Aelinlicbes beschreibt Bilhaut, ferner Erlenraeyer (22) als 
Monospasmus des linken Armes in Form der J ackeon 'sehen 
Epilepsie in Folge wahrscheinlicher Hämorrhagie in das Rinden- 
centrum des linken Armes, zuraal da Patient zu jrleicher Zeit 
Blutungen im Bereiche der Bindehaut und der Zungre dargeboten 
hat. Ebenso Fürbringer in zwei Fcalleii (23), Eichhorst 
besehreibt Monoparese, später Aphasie, Revilliod Erweichung 
des rechten Eleinhirnlappens, Arzöl, Huysmann, Maillard 
eitrige Meningitis in Folge Fortpflanzung der Eiterung von Eiefer- 
and Stirnhöhlen unter die Dura, Pfltiger, Uhthoff, Gutt- 
inann nucleare Ophthalmoplegien, endlioh Senator, der halb- 
seitige Grehimlfthmnng fand, als deren anatomisches Su'bstrat 
Vir oho w einen apoplektiflohen Herd im Bereiche der Binde der 
linken Hemisphftre eonstatirte; um das Blntgerinnael sah er 
kleine Abseesse nnd eine breite 5demat5fle, mit Gapillarapople- 
zten dnrohsetste Zone (24). In einem Falle Leiehtenstern's, 
der intra vitam Eopfeehmerz, Erbrechen, Naekenstarre, Be- 
wvsstlosigkeit darbot nnd rar Obdnetion gelangte, fand man eine 
interne bfimorrhagisehe Paehjmeningitis, femer hftmorrhagische 
Infiltration der Leptomeninx im Bereiche der Conyexitftt mit 
Streifen eitrigen Exsudates Iftngs einzelner grösserer Gefässe nnd 
die Hirnrinde stellenweise hämorrhagisch erweicht. Auch N au- 
wer k kommt zu dem Schlüsse: „Es giebt eine acute hämor- 
rhagische, nichteitrige Influenzaencephalitis mit Erweichungs- 
herden'^ (25), ja Pfuhl fand den Pfeifferschen Bacillus inner- 
halb der Blutgefässe und Lymplicapillaren im Gehirne, sowie in 
den Sinusblutgerinnseln (26). Mit Recht stellt Bäum 1er den 
Satz in den Vordergrund, dass bei der Influcnzainfection Blut- 
iind Lymphgefässe tiefgreifende Veränderungen erleiden, ja Für- 
bringer drückt sich noch bestimmter aus: „offenbar handelt es 
sich um Metastasen capillär-embolischer Natur** (27). Bekannt- 
lich rührt der Ausdruck «eapül&re Thrombosen dorch Bacillen'^ 
von Klebs her. 

Rahemann (28) erklärt die leichteren Fälle von Influenza 
damit, dass dnroh die Krankheitserreger ein hyperftmisoher Zu- 
stand des Gehirnes nnd der Meningen entstehen kann, der f&hig 
nur Bestitntio ad integrom ist. Uebrigens kann dnreh das Zwi- 
•ehenglied eines Empyems der Stirnbeinhöhlen oder auf direc- 
tem Wege dnreh die mit den Snbaraehnoidalrftnmen commnni- 
oirenden Lymphbahnen der Nasenhöhle bei Influenza eine basi- 
Itte oder Conyexltätsmeningitis entstehen. Dass aber der ana- 
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tomisebe Befand selbst den ansgeprftgtesten Erankbeitssymptomen 
nieht ZQ entspreoben brancbti zeigen die zwei Fftlle von Kobts 
(29). «Wir baben', sagt Kobts in der Epikrise, «den Sym- 
ptomencomplez tot uns, wie wir ibn bei der Meningitis tnber- 
onlosa kennen und die Obduetion belebrte uns, dass weder im 
Gebime, noeb in den Hftnten KAoteben waren. Es bestand nur 
Hyperftmie der Dura mater, starke Injeetion der Piageftee an 
der Convezität wie an der Basis der Himbänte nnd starke 
Hyperftmie der grauen Substanz des Gebirnes, des Orosshirnes 
wie der Hlrnganglien, doeb keine HerderiEranknngen.'' 

Uebereinstimmend finden wir daber von den meisten Antoren 
hervorgehoben das Vorhandensein von Hyperftmie und Hftmorr- 
hagien. 

Diese Ueberlegung bringt mich zur Annahme, dass schon 
in den Fällen von leichter Cerebralinflnenza das Labyrinth 
hämorrhagisch infiltrirt ist. 

Gestützt wird diese meine Annahme nicht nur durch das 
totale Felilcn der Kopfknochenleituug nnd des Vorhandenseins 
heftiger subjectiver Geräusche, hochgradigen Schwindels, inten- 
siver Schmerzen und auffallender Schwerhörigkeit, sondern auch 
durch den Befund am Augenhintcrgrunde, der stets starke Fül- 
lung und Schlängelung der Venen, ja selbst retinale H&mor- 
rhagien zeigt. 

Wie vorsicbtig man aber in der Verwerthung des Augen* 
befundes sein mnss, zeigte mir ein auf der Abtheilung des hier 
als Diagnostiker rtthmliebst bekannten Internisten SzökÄts be- 
obaebteter Fall. 

Genannter Herr Primararzt wandte sieb an miob mit der 
Bitte, einen leiobt soporösen Patienten otoskopiseh zu untersnoben, 
da derselbe sebwer zu bdren sebeine. Mir fiel sofort die eigen- 
tbflmliebe Zwangsstellung des Kopfes nnd beider Augen auf, die 
synebroniscb naeb links g^ebtet waren («Deviation eonjugöe*). 
Sebon diese Stellung wies auf ein Leiden im Himcentrum bin. 
Der Tronmielfellbefnnd ergab beiderseits massigen ebroniseben 
Mittelobrkatarrb. Die Üntersuebung auf Spraobgebör zeigt, dass 
der Patient, die Zwangsstellnng vorsiebtig aufgebend, Terstftnd- 
nissinnig der Biebtnng des Sehalles sieb zuwendet, doeb seheint 
ibm das Wortbild fKr die Sprache zn fehlen; die Association 
zum Yerstftndniss der Sprache ist daher im Hirncentnim gestört. 
Bekanntlich stellte Münk diesen Zustand artificiell an Thieren 
durch Zertrümmerung des Schläfelappens dar und sprach von 
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^Seelentaublieit" im physiologischen Siune. — In der Absicht, 
die Krankheitsursache zu erforschen und zur sicheren Aus- 
schliessuno; einer a priori unwahrscheinlich gewesenen Felsen- 
beinerkrankung ophthalmoskopirte ich den Patienten. 

8clion im umgekehrten Bilde fiel mir beiderseits die pilz- 
förmige Schwellung des Sehnervs, das Verbreitertsein und Ver- 
wischte der Grenzen der Papille auf, die nebstbei mit multiplen 
punktförmigen Hämorrhagien und trtiben radiären Streifen dnrcb- 
setzt war ; die Venen der Netzhaut fand ich erweitert, geknickt, 
die Retinalarterien aulfallend schmal, blutleer. Ich stellte daher 
die Diagnose auf typische bilaterale Papillitis in Folge gesteiger- 
ten intraeraniellen Druckes und im Vereine mit Szökäits nahm 
ich als Ursache eine intermeningeale Blatang an, die aaeh den 
Seblftfelappen beiderseits betraf und so die «Seelentanbbeit^ be- 
dingte. Die Autopsie ergab ein geborstenes Aneniysma disseeans 
eines Zweiges des Art. basilaris mit Blntong in den subaraehnoi- 
dalen Banm. Da der intervaginale Raum des Optiens mit dem 
snbaracbnoidalen Ranme direet eommnnieirt, ist die typische 
Papillitis erklarlieb. — Dieser boebinteressante seltene Fall be- 
weist Yon neuem, wie erspriesslieb das Zusammenwirken des 
Specialisten mit dem Internisten sein kann. 

Herrn Primarius Szök&ts habe ich übrigens noch die Ge- 
legenheit zu andern interessanten Beobachtungen im Ohre bei 
oonstitutionellen febrilen Allgemeinerkrankungen zu danken, wo- 
für ich ihm auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
abstatte. 

Obiger Fall wird übrigens von Herrn Primarius Szekäts 
ausführlich in den Annalen des St. Rochusspitales besprochen 
werden, da die Krankheit auch für Internisten eminentes Inter- 
esse hat. Auch in diesem Falle dachte ich übrigens zuerst 
vorübergehend an Influenza cerebralis, stellte aber nach ophthal- 
moskopisober Untersuchung, im Zusammenbange mit den internen 
Symptomen, die Diagnose auf intermeningeale Blutung. 

Fürstner hat bei Platzen von Aneurysmen an der Basis 
des Gehirnes ein direetes Eindringen des Blutes in den inter- 
vaginalen Raum des Optious gefunden (30). Naob Lebertsind 
Taubheit in Verbindung mit Soblingbesebwerden und den Sym- 
ptomen der Vagnslibmung wichtige Anhaltspunkte für die Dia- 
gnose Yon Aneurysma der Art. basilaris; Griesinger giebt 
Störungen der Artioulation und der Urinese, Parese oder Para- 
plegie, Klopibn im Oceiput als Symptome eines Aneurysmas der 
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Art basilariB an (31). Athmniigsbesehwerdeii, Spraehstönmg 
und ÜrinTerhaltang war auch in dem oben beacbriebenen Falle 
Yorhanden. Friedreioh &nd in einem Falle von pldtslieb auf- 
getretener Sehwerhdrigkeit in der Art basilaris einen Embolna 
(32). Die Diagnose der Rnptnr eines Anenrysmas an der Basis 
des Hirnes ist daher enorm schwer nnd stets nnt dnroh die eon- 
eomitiienden Symptome zu ersehliessen. — 

Auf das KranlLheitsbild der Influenza cerebialis znrtlek- 
iLehrend ist ja selbst die Högliohkeit ganz gut denkbar, dass 
bei einer Polieneephalitis snperior haemorrhagica aenta, bei der 
kleine Blntongen in der granen Snbstanz der Wandungen des 
3. Ventrikels, im Aquaeductus Sylvii und im 4. Ventrikel sitzen, 
die sich später resorbiiu n, vorübergehende Affection des Acusti- 
cus auftritt. Bekanntlich berichtet Wolf von einer stationär 
gebliebenen Acusticusaffection durch einen bei der Obduction 
constatirten Tumor der Tonsilla cerebelli (33). 

BetrcflfR meiner Annahme, dass bei Influenza cerebralis wahr- 
scheinlich Hämorrhagien in das Labyrinth stattfinden, verweise 
ich auf den iihnliclien Befund Toynbee's bei Typhus, Scar- 
latina, Morbilli, Parotitis (34), sowie Heller s bei Meningitis 
cerebrospinalis (35) und auf den Befund von Moos (36). 

Was nun den von mir beobachteten Fall im hiesigen Rochus- 
filialspitale betrifft, wurde die Diagnose auf Influenza cerebralis 
Aber meine, bereits einmal auch betreff eines anderen Falles, 
gemachte Anregung gestellt. Die sonst fleissige ungarische 
Fachliteratur weiss merkwürdigerweise von der cerebralen oder 
encephalischen Form der Influenza nichts zu berichten. 

Ein Schaffner der hiesigen elektrischen Untergrundbahn er- 
krankte unter heftigem Kopfschmerz und initialem Erbrechen. 
Bei der klinischen Untersnchnng fiUlt der leicht soporöse Zustand 
und die ansgeprfigte Nackenstarre auf. 

Von Herrn Primararzt Szök&ts gebeten, nach einer Ursache 
der meningitischen Symptome za forschen, fand ich einen fiist 
negativen Trommelfellbefbnd, schritt aber sofort znr ophthahno- 
skopischen Untersnchnng nnd fand ausgeprägte Hyperämie der 
Venen nnd eine Andeutung yon feinen Hfimorrhagien auf der 
Betina. 

Freilich war auch hier die genaue Untersuchung bei dem 
bettlägerigen Schwerkranken schwierig, doch durch die Erfindung 
der transportablen Dunkelkammer Bondi's, eines Assistenten des 
Prof. Schnabel in Wien, dürfte die ophtalmoskopische Unter- 
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snohuig bei damiederliegeoden Patienten bedeatend erleiebtert 
werden. Da ieh aber aneb das Glflek batte, an der Seite des 
yerstorbenen Prot Ludwig Maathner in Wien als Assistent 
zn wirken, entgeht mir niebt so leicht ein Detail am Augenhinter- 
grunde. 

Der Ohrbefund war in Kürze fol^^ender: Die StininiiL^:ibel- 
perception durch die Kopfl^nochen fast aufgehoben, nament- 
lich auf der linken Schädelhälfte fehlend, starker Schwindel, 
beträchtliche Sohwerliörigkeit, intensive Schmerzen in der Tem- 
poralgegend beiderseits, doch vorwiegend links. Hierbei anf- 
allender Weise stets fast subnormale Temperatur, während 
der ganzen Krankheitsdauer von nur 2 Wochen absolut keine 
Teraperatursteigerung, im Harne transitdrisch Albumen. Zu den 
leichten meningitischen Symptomen kam nur eine geringe Pu- 
pillendifferenz, trägere Reaction, die rechte Nasolabialfalte wenig 
verstrichen, Obstipation, später öderaatöse Schwellung des linken 
Vorderarms anf neuroparalytisoher Basis. Unter Eisapplication 
auf den Kopf und Einreibungen mit grauer Salbe im Nacken 
besserte sich der Zustand ailmählig; die Nackenstarrei die frfiher 
fast einem Opisthotonus glich, indem Patient nur mit dem 
Ocoipnt nnd den Sehnltem auflag, so dass man die geballte 
Fanst dnrehf&hren konnte^ sebwand am ehesten, doch allmfthlig 
aneb die Byperftmie der Netzbantvenen nnd das Oedema anti- 
braebii nnd am 10. Tage naeh meiner ersten Ohmntersnehnng, 
zeigte sieh die Kopfknoehenleitnng wiederhergestellt Patient 
ist frei von Sehmerzen geblieben, ohne Sohwindel nnd Terlisst 
mit fast normalem Gtebör am 20. Tage naeh der An&abme das 
Krankenhaus. — 

leb glanbe sieher in der Annahme sein zn können, dass 
hier entweder eine Blntnng im 4. Ventrikel mit Torllbergehender 
Aonsticnsaffection, oder eine Hämorrhagie im Labyrinthe vorlag, 
beide bedingt durch Influenza. 

Von den Möglichkeiten drängt sich mir noch folgendes auf. 
Zienissen und Hess haben die bei Meningitis cerebrospinalis 
auftretenden Acusticuserscheinungen auf eine Entzimdung und 
Exsudatbildung im 4. Ventrikel bezogen, was auch von Tröltsch 
angiebt, indem er einen im 4. Ventrikel . oder docli auf dessen 
Boden, der Rautengrube und auf dessen Ependym localisirteii 
Process vermuthet (37J. Da meist auch der neben dem Acusti- 
cus verlaufende Facialis erc:rit!en ist, könnte man übrigens 
aneb an einen Druok eines meningitisohen Exsudates auf den 
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Stemm des Aerations denken, ohne eine Himorrhagie oder 

primäre Entzündung des Labjrintbes annehmen zn mÜBsen. Wfthr- 

ßcheinliclier ist mir aber die Hämorrhagie ins Labyrinth. Hier- 
für spricht der apoplektiforme Eintritt der Gehöraflfeotion und 
die vorwiegend unilaterale Localisation. 

Indem ich daher die Aufmerksamkeit der Fachkreise auf 
die Fälle von Influenza cerebralis lenke, dürfte es leicht in 
Bälde möglich sein, dass meine Diagnose in schweren, letal 
verlaufenden Fällen durch die anatomische Untersuchung erhärtet 
würde. 
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BesprecluiAgeii. 



1. 

TransactionB of the American otologioal Society. 
Tliirty-first annual meetin-. Vol. VII. Part I. 1898. 

Besprochen von 

Dr. Louis Blau. 

1. Gorham Baeon. Ein Fall von beiderseitiger 
Warsenfortsatzerkranknng mit Symptomen einer in- 
traeraniellen Gomplieation. Operation. Heilang. Die 
Symptome, welche bei dem mit Otitis media snppiiratiya aenta 
duplex ond MastoiditiB behafteten 4jährigen Knaben eine intra- 
cranielle Gomplieation vermntben Hessen, waren grosse ünmhe, 
schreckhaft nnterbrochener Schlaf, trotz freien Eiterabflusses fort- 
bestehende Tempernturen zwischen 39,5 und 40». Die etwa 
8 Tage nach Beginn der Erkrankung vorgenommene Auf- 
meisselung ergab central erweichten Knochen, besonders in den 
unteren zwei Dritteln der Processus mastoidei. Sinus transversi 
freigelegt, ihre Aussenwand verdickt. Ein weiterer Eingriff (In- 
cißion der Sinus) brauchte nicht gemacht zu werden, da die 
Temperatur sofort nach der Operation abfiel. — In der Disous- 
sion wurde von Sprague eine Beobaclitung mitgetheilt, wo bei 
einem Kinde neben eitriger Otitis media und Mastoiditis pyämi> 
sehes Fieber, Lähmung und Hyperästhesie des rechten Armes 
and Beines, Convulsionen und Erbrechen bestanden liatten. Auf- 
meisselnng beider Warzenfortsätee ; naoh kurzer Pause Wieder- 
ansteigen des Fiebers, ovale Erweiterung der linken Pupille, 
Cheyne-Stokes'sehes Athmen, Görna. Exploration des Sinns, der 
mittleren nnd hinteren Sehftdelgrnbe, des Grosshims und Klein- 
hirns links ohne Besnltat 48 Stnnden naoh letsterem EingrifT 
Besserung, von da an fortsehreitend, zngleieh mit reichlichem 
Eäteraosfluss aus dem linken Warzenfortsatz. Beobachtung im 
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Uebrigen noch nioht abgeseblossen. Knapp nnd Blake nebmea 
an, dass in soleben F&llen der Eiter ans dem Bolbna veiuie jn- 

gularis kommt. 

2. Sheppard. Ein Fall von Thrombose des Sinns 
lateralis, mit gutem Ausgange opcrirt. Acute links- 
seitige Mittelolireiterung nach Influenza bei einem 20jährigen 
Mädchen. Nach 3 Tagen Perforation des Trommelfells, wieder 
3 Tage später Schüttelfrost, der sich in der Folge mehrfacli wieder- 
holte. Temperaturen zwischen 37,2 und 41,P schwankend. 
Starke Di'uckempnndlichkeit hinter dem Warzenfortsatz in der 
Gegend des Emissarium mastoideum, Vorwölbung der hinteren 
oberen Gehörgangswand. Erste Operation: Aufmeisselung der 
mit Eiter gefüllten Warzenzellen, Freilegung des Sinus sigmoi- 
deus, dessen Aussenfläche mit spärlichem Eiter bedeckt, dessen 
Färbung dunkel nnd dessen Consistenz etwas fester als normal 
gefunden wurde. Da hiernach der Zustand sieh nicht änderte, 
wnrde 3 Tage später der Sinus eröffnet und aus ihm eine grosse 
Menge thrombotiBeher Massen, im Centrum mit etwas Eiter, ent- 
leert. Freie Blutung aus den beiden Sinusenden. Auch jetzt 
Wieb das pyämisobe Fieber noeb nieht, erneute Sehttttelfröste 
nnd Temperatnrsteigemngea Aber 41 Beiderseitige Stauungs- 
papille. SnbjeetiTes Woblbefinden. Es wnrde daber naeb wei- 
teren 15 Tagen zn einer dritten Operation gesobritten: merst 
doppelte Unterbindung nnd Ezeision der Vena jugnlaris, die 
«eb firei Ton Oerinnsein zeigte; dann noebmalige Blosslegang nnd 
Eröffnung des Sinus mit Entleerung von tbrombotisehem Material 
und Eiter besonders aus dem oberen Ende. Dieser letzte Ein- 
griff war von sebneller Besserung gefolgt, die Temperatur erbob 
sich nur noob einmal, im Zusammenbange mit einem starken 
Eiterausfluss wahrscheinlich aus dem gegen den Bulbus gelegenen 
Sinusabschnitt. 

3. Orne Green. Cariös er Durchbruch in das Laby- 
rinth mit consecutivem Kleinh irnabscess. Verfasser 
demoustrirte 3 Präparate von chronischer Mittelolireiterung mit 
cariösem Durchbruch in den äusseren und 2 mal gleichzeitig 
in den oberen halbcirkelförmigen Canal. In 2 Fällen war der 
horizontale Abschnitt des Fallopischen Cnnals in der Pauken- 
höhle total zerstört worden; eiumnl liatte die Caries über die 
Labyrinth\Yand der Paukeuliöhle ]iin<ins<:;egrilFen und erstreckte 
sich in ihren Aufangsstadien auf das ganze knöcherne Labyrinth, 
80 dass sie bereits an der oberen und hinteren Pyramidenfläohe 
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deutlich nohtbar war. Die sehlieBsliehe Folge war jedesmal 
ein AlweesB im vorderen und unteren Theüe des Kleinbims, 
woM sieh die Infeotion xweimal dnreh den inneren Gebörgang, 
einmal dnreb den Aquaeductus vestibuli weiter ans^^^ebreitet batte. 

4. Blake. Heilung unter dem feucbten Blutsohorf 
bei Warzen forte at zoperat ionen. Unter 25 Fällen von 
Aufraeisselun;;- des Warzenfortsatzes, bei denen nach dieser Ricb- 
tung bin (ohne Naht der PTautwunde) Versuche angestellt wur- 
den, waren 16 acute und 9 cbronisclie. Von ersteren gelangten 

7 durch Prima intentio zur Heilunir, in 12 — durchschnittlich 
in 10 Tagen. Bei den übrigen 9 acuten und bei den 9 chroni- 
schen Fällen musste wegen Zersetzung der Blutgerinnsel die 
Wunde nacli iS Stunden wieder geöffnet und die Heilung in 
der gewöhnlichen Weise, durch Oranulationsbildung von der 
Tiefe aus, erstrebt werden. Das Gerinnsel kann beiläufig auch 
nnr partiell septisch werden. (Im Ganzen bestätigen die Fälle, 
was Behon Schwartze ausgesprocben bat, dass die Heilung 
unter dem feucbten Blutsoborf doeh nur relativ selten zu yer^ 
Sueben sein wird, so z. B., wenn man wegen Neuralgie operirt 
bat, allenfalls auob einmal bei aeuten Fftllen, wenn ganz ein- 
faebe VerbftltnisBe vorliegen, niemals aber in ebronisoben. Re£) 

5. Gruening. Beebtsseitiger otitiseber Seblftfen- 
lappenabseess mit eonseeutiyem subduralem und ez- 
tradnralem Abseess dnreb Yermittelung eines Fistel- 
ganges. MSnnliob, 14 Jabre. Otitis media suppurativa ebro- 
niea deztra mit Warzenfortsatzaffeetion. Vor 5 Tagen beftige 
Kopfsebmerzen, seit 3 Tagen somnolent Aufineisselung und 
'Freilegung eines grossen perisinösen Abseesses der binteren 
Sobadelgmbe. Danaob Rttekkehr des Bewusstseins und wftbrend 
der nftebsten 8 Tage Woblbefinden. Dann aufs Neue soporöser 
Zustand, Temperaturanstieg auf 39,7", starker Kopfschmerz, In- 
continentia alvi, leichte Contracturen in beiden Armen. Weitere 
Trepanation des Scliädcls von der ersten Knochenwunde aus, 
Freilegung des Schläfenlappens und Eröffnung eines umfang- 
reichen Abseesses in demselben. Sinus transversus normal ; übel- 
riechender Eiterabfluss von oben und innen her, sobald der Sinus 
zur Seite gedrückt wurde, auch in der Folge bei jedem Ver- 
bandwechsel beobachtet. Dieses Mal nach der Operation keine 
Besserung, Steigerung der cerebralen Symptome und Tod nach 

8 Tagen. Sectionsbefund vom Verfasser nicht selbst erhoben, 
daher niobt von erwUnsobter Ausf&brlicbkeit und Klarheit Aus 
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ihm seheint herronngehen, dass der Hirnabecess mit dem Seifen- 
yentrikel und dann weiter dnreh einen Fistel^ang mit der Eiter- 

ansammlunfr in der hinteren Schädelfrrnbe communicirte. Dem- 
entsprechend Perforation im Teutoiium cerebelli. Etwas ExBudat 
an der Basis um den Traotus opticus. 

6. Knapp. Ueber function eile Prüfung des Ohres, 
mit Demonstration von Bezold's continuirlicber Ton- 
reihe. Verfasser ^icht einen kurzen Ueberblick über die zur 
Zeit gebräuchlichen Methoden der Hörprüfung, wobei er beson- 
ders auf Bezold's continuirlicbe Tonreibe und die Diagnose 
einseitiger Taubheit eingeht. Neues ist in dem Vortrage nieht 
enthalten. 

7. Deneh. Die Folgeznetftnde eitriger Mittelohr- 
entzfindong, mit einem Berioht von Fällen. Es wird 
anf die Ge&hr einer jeden Hittelohreiterang und die bekannten 
intraeranieUen Gomplieationen hingewiesen, daher znr Beseiti- 
gnng des Ohrproeesses mdgliehst früh und energisch eingesehritten 
werden mnss. Von den mitgetheilten Fftllen betraf der erste 
dne junge Frau, bei der während Auskratzung der Paukenhöhle 
wegen Caries der freiliegende Bulbus venae jugnlaris verletzt 
worden war. 4 Tage später das Sj^mptomenbild all'rerneiuer 
Sepsis. Freilegun^ des Sinus und der Vena jugularis. Sinus 
normal. Jugularis dicht unterhalb des Bulbus dunkelgrau ge- 
förbt, mit verdickten Wandiiniren. Excision des am Halse frei- 
gelegten Venenstückes. Heilung. Verfasser ist der Ansicht, da 
der Bulbus jugularis selbst von Thrombose frei war, dass die 
Infection hier nicht durch den scharfen Löffel, sondern duroh 
später von der Paukenhöhle eingedrungene septische Stoffe er- 
zeugt wurde. In der zweiten Beobachtung handelte es sich um 
ehronisehe Otitis media suppurativa mit eonseentivem Sehläfen- 
lappenabseess (links). Zeitweise Eopftehmerzen, ein besonders 
heftiger Anfall vor 10 Tagen. Radioaloperation mit Entleerung 
reichlieher eholesteatomatöser Massen. 24 Stunden später Aphasie, 
Eopftohmerz unverändert. Eröffnung des Gtohimabseesses; Dura 
mater stark verdiekt und hyperämisoh, also eine aoute Menin- 
gitis bereits vorhanden. Die nach der Operation eingetretene 
Besserung der Apliasie und des gesammten Befindens dauerte 
nur wenige Stunden, Tod 4 Tage später. Die Section zeigte 
ausser der über die ganze linke Seite verbreiteten eitrigen Me- 
ningitis und dem grossen Hirnabscess auch noch eine Thrombose 
des linken Sinus transversus. 
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8. Alderton. Durohl)ohrung der Steigbtigelplatte 
bei Paukenhöhleusklerose. Verfasser schliesst sich auf 
Grund einer eigenen Beobachtung der Ansicht derjenigen Auto- 
ren an, welche die Extraction des Steigbügels, bezw. die Durch- 
bohrung seiner Fussplatte bei Sklerose wenigstens in Bezug auf 
die Dauer der Wirkung für völlig aussichtslos halten. Schwindel 
trat danach trotz Abfluss des Labyrinthwassers nicht ein, eben- 
sowenig folgte eine reactive Entzündung. Wohl aber klagte die 
Kranke in den nächsten Tagen Über ausgesprochene Autophonie, 
Iftstige Bubjective Geräusche und gelegentlich auch über Ver- 
wiirnng der Gedanken. Das sohliessliche Resaltat aller 7or* 
genommenen Eingriffe (Myringektomie im hinteren ohortti Qua- 
dranten, £ztraetion des Amboss, Abbreehen der Steigbttgel- 
sehenkel, Darehbohnmg der Fossplatte) war, dass das Gehör 
aof dem operirten Ohre trotz mehrfacher vorttbergehender Besse- 
rang keine Yerfinderung erfahren hatte, dagegen anf dem an- 
deren, nicht operirten Ohre das H5rvennögen einige Zimahme 
zeigte. — In der sich anschliessenden Discnssion sprach sich 
Blake in ähnlicher Weise aus, während Jack und Sheppard 
über Besserungen rait 2 — 3jähriger Nachbeobachtung berichteten. 
Von Crockett wurden 2 Fälle rait totalem Verlust des früher 
noch vorhandenen Hörvermögens durch die Operation erwähnt, 
wahrscheinlich in Folge von Blutung in das Labyrinth. 

9. Burnett. Vermag die Myringotomie und Ex- 
traction des Amboss progressiver Schwerhörigkeit 
Einhalt zu thnn? Verfasser hat vor einer Reihe von Jahren 
anstatt der Entfernung des Trommelfells und der beiden ersten 
Gehörknöchelchen die isolirte Extraction des Amboss in Fällen 
progressiver Schwerhörigkeit mit stark eingezogenem Trommel- 
fell Yorgesehlagen nnd sagt von dieser Operation, nach jetzt 
61 Beobachtungen, dass sie nie eine entzündliche Reaction her- 
vorruft, das Gehör zwar nur ausnahmsweise bessert, aber auch 
niemals yerschlechtert, die subjectiven Geräusche und den Schwin- 
del mildert, bez. gänzlich beseitigt. Eine neuerliche Erfahrung 
scheint darauf hinzudeuten, dass die Operation, früh genug vor- 
genommen, auch im Stande ist, dem gänzlichen Verlust des 
Hörvermögens vorzubeugen. Bei dem betreffenden Patienten 
wurde auf dem linken, schlechteren Ohre der Amboss entfernt, 
das Köpfchen und die Sclieukel des im ovalen Fenster fixirten 
Steigbügels bei dem Versuche der Extraction abgebroelien. Da- 
nach Verminderung, später Aufhören des Saasens, Hörverbesse- 



Digitized by Google 



74 



Vi. BesprechuDgeo. 



rung. Die Untersuchung: 6 Julirc später ergab, dass das operirte 
linke Olir im verändert einzelne Wurte, anstatt frfiher 12 Zoll, 
3 — 4 Fuss weit hörte. Rechts, nuf der nicht operirten Seite, 
hatte sich desirleichen das Gehör auf seiner früheren Hohe 
(1 — f) Fuss für einzelne Worte) erhalten, die vordem bestandene 
Rüthun^j: der Paukenhöhlensclilcimhaut war verschwunden. Es 
werdea daher Versuche mit der isolirten Entfernung des Amboas 
bei progressiver Schwerhörigkeit in einem frühen Stadium vorge- 
sehlagen, um möglicherweise sowohl auf dem operirten als dem 
nicht operirten Ohre ein genügendes Quantum von HörfUiigkeit 
zu bewahren. 

10. Theobald. Bemerkungen Aber die Behand- 
lung der Otomykosis mit Einblasungen Ton Borsftnre 
und Zinkoxyd. Im (Gegensätze zum Alkohol, welcher leicht 
Beizungen hervorruft, wird obige Mischung zu gleichen Theilen 
auch neuerdings wieder empfohlen, derart, dass das Pulver nach 
vorheriger Reinigung des Gehörganges mit Spritze, Sonde und Pin- 
cette leicht eingestäubt wird. Wiederholung nacli 21 oder 48 Stun- 
den. Eine bis höchstens drei Einpulverungen sollen stets genügen. 

11. Lewis. Zwei Fälle von Warze nfortsatzerkran- 
kung mit Comp 1 i ratio n rn. In der ersten Beobachtung 
handelte es sich um Cholesteatom des W^arzenfortsatzes mit 
Durehbruch in den äusseren Gehörgang und in die Fossa diga* 
strica. Fistel am Halse 2>/2 cm unterhalb der Spitze des War- 
zenfortsatzes. Radicaloperation das erste Mal wegen Herzschwäche 
abgebrochen, 10 Tage sp&ter vollendet. Facialislähmnng, die sich 
langsam wieder besserte. Heilung. — Der zweite FaU war eine 
chronische Uittelohreiterung mit Garies des Warzenfortsatzes, des 
Aditus und des oberen Paukenhöhlenraums. Trommelfell und 
Gehörknöchelchen zu Grunde gegangen. Heftige Sehmerzen von 
der Sehlftfengegend Uber die ganze Eopfh&lfte ausstrahlend, 
Faclalislfthmung. Bei der Badicaloperation wurde ein Defeet im 
Tegmen tympani gefunden, durch den die Sonde ttber 2^/2 cm 
weit in die mitUere Scliädelgrubc eindringen konnte. Trepa- 
nation von aussen obcrlialb des Gehörganges, Aufdeckung eines 
mit käsigem Eiter irefllllten extraduralon Abscesses. Die Unter- 
suchung des Abseesseiters ergab zahlreiche Tuberkelbacillen. 
48 Stunden nach der Operation zunehmender vSopor, sodass ein 
Gehirnabscess vermuthet und dessen Aufsuchung beschlossen 
wurde. Aethernarkose; noch vor Beginn jedes weiteren Ein- 
greifens Sistiren der Athmnng, progressives Sinken der Herz> 
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thätigkeit. Nur durch künstliche Respiration gelang es, die 
Patientin noch 5 Stunden am Leben zu erhalten. Die Function 
des Gehirns entleerte etwas Flüssi.irkeit, wahrscheinlich aus dem 
Beiteuventrikel, worauf gegen 4 Minuten lang spontane Athem- 
zttge (etwa 5 in der Minute) folgten. Tod. Keine Sectiou. 



2. 

Dr. P. Yiollet, Beeherohes sur les moyens de döfense 
de rorganisme eontre riafe4»lion respiratoire aa niveau 
des fosses nasales. Paris, Bailliöre et fils. 1900. 

Dr. Zeioiif. 

Die oft aufgeworfene und verscliiedeu beantwortete Frage 
nach dem Schicksal der durch den Luftstrora in die Nase ge- 
langten Bakterien sucht Verfasser in dieser Arbeit zu lösen. 
Durch eingehendes Studium der Literatur wie durch eigene 
Untersuchungen ist Verfasser zur TTeherzeugung gekommen, dass 
in normalem Nasensecret stets eine, wenn auch geringe Anzahl 
Bakterien zu finden sei, und dass dem Nasensecret als solohem 
entgegen der Angabe einiger Autoren, keine baktericide Eigeii- 
Bcbaft zukomme. Um diese beiden sich scheinbar widersprechen- 
den Voraussetzungen mit einander in Einklang zu bringen, 
richtete Verl sein Augenmerk auf die organisirten fiestandtheile 
des Nasenseeretes. Er &nd in dem Seeret sowohl der gesunden 
als aneh der hypertrophisohen Nasensehleimhaut eine Menge 
Lenkooyten. Die Thfttigkeit der letzteren als Fremdkörper auf- 
nehmende Zellen gelang ihm experimentell naehznweisen, indem 
er kurz yor der Entnahme pnlTerisirtes Oarmin oder Bakterien* 
culturen in die Nase brachte. Er konnte so die eingebrachten 
Stoffe innerhalb des Protoplasmas der Leukoeyten finden. Be- 
sonders die Aufnahme der Carmiukügelchen war deutlich unter 
dem Mikroskop zu beobachten, während der Verf. selbst zugiebt, 
dass die Deutung der Befunde ein^^elagerter Bakterien oft un- 
sicher gewesen sei. 12 — 20 Stunden nach Einbringung der 
Bakterien waren solche durch das Mikroskop nicht mehr naob- 
zuweisen, während Plattenculturen noch aufgingen. 

Die Beobaehtungen Y iollet's sind so wichtig, dass sie ver- 
dienen nachgeprtift zu werden, zumal hier nicht allein der 
praktische Werth der Untersuehungen für den Bakteriengehalt der 
Nase in IVage kommt, sondern aueh das Nasenseeret ein vor- 
zttgliches Ohjeet zum Studium der Phagooytose abgeben dflrfle. 
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1. 

Claoue, Affections de l'oreille et aptitude militaire. Annales des 
maladies de Toreille, du larynx, du nez et du pharynx. Nr. 7. 1897 *) 

Verfasser weist auf die Gefahren bin, die beim Milit&r aus dem Ueber- 
sehen eines OhrenleideDS fftr den Trftirer selint and flir Gesunmflieit ent- 
stehen köiinon, und schliß, unter Berücksichtigung der in den einzelnen 
Staaten herrscheuden Bestimmungen, folgende Grundsatze ¥or, nach denen 
bei der Aushebung verfahren werden soll. Was zuerst die Hörsch&rfe, mit 
Fliisterspradie im geschloMenen Baum gemessen, betrifft, so gestatten die 
Heranziehung zur Reserve: einseitige totale und unheilbare Taubheit \m 
normalem zweitem Obre, ferner doppelseitige Schwerhörigkeit mittleren Grades 
(OehOr swiseben 4 — 1 m), dagegen macht unbranehbar: beiderseitige starke 
unheilbare Schwerhörigkeit (Gehör unter 1 ni). Von den Alfectionen der Ohr- 
muschel sind mit dem Militärdieost vertraglich: partieller Verlust der Ohr- 
moschel, geringfagigere Kldnni^ehler oder wenig entwickelte Adbftrensen, 
vorausgesetzt, dass das Gehör ein genügendes ist; zur Reserve befähigen die 
gleichen Verändrninfron , wenn sie zwar stärker entwickelt, aber doch nur 
von einer mit dem Militärdienst vereinbaren Hörschwäcbuog begleitet sind; 
unbrauchbar machen: Verlust beider Ohrmuscheln, ttberzählige Muscheln, 
starke Missbildung oder Defecte. Alle Krkrankunwen der Haut oder des 
Knorpels der Muschel gebieten die Zurückstellung des Mannes oder dessen 
vorgängige Behandlung in einem Militärbospital. I>as Letstgesagte gilt auch 
von den Verengerungen oder dem Verschluss des äusseren Gehörganges, wo- 
fern sie durch ein vorübergehendes Leiden (diöuse oder circumscripte Otitis 
externa, Ekzem, Fremdkörper, Cerumenpfropf u. s.w.) hervorgerufen sind: 
Behandlung und Einstellung, wenn das Gehör nicht allzusehr gielitten hat. 
Dagegen ist bei den ein- oder doppelseitigen, unheilbaren oder schwer heil- 
baren Verengerungen (durch Exostosen, Hyperostose, Narben) der Grad 
der Hörfähigkeit von vornherein für die Einstellung oder ZurückweiBung ent- 
scheidend. Die Polypen des Ohres sollen wegen der ihnen zu Grunde 
Hegenden, mehr oder weniger alten und schweren eitrigen Entzündung in 
Gehörgang oder Paukenböbie rin fftr alle Male als Grund cur Befreiung 
vom Militärdienst betrachtet werden (in diesem Maasso nicht zu verallgemeinern ; 
Kef.). Am Trommelfell macht die acute Myringitis die Zurückstellung oder 
vorherige Behandlung uothwendig; nach eingetretener Heilung entscheidet 
hier, wie bei geheilter chronischer Myringitis, der Grad des Hörvermögens. 
Besteht nach bereits erfolgter Zurückstellunir eine chronische granulöse Myrin- 
gitis mit AusHuss fort, so ist der Mann als unbrauchbar zu entlassen. Bei 
Verletzung des Trommelfells muss eine Behandlung angeleitet werden. In 
Fällen von Otitis media acuta simplex und suppurativa ist Zurückstellung 
oder, wenn dieses nicht mehr angeht, Einstellung und Hospitalbehandlung 



1) Das verspätete Erscheinen der nachfolgenden Referate aus der fran- 
zösischen Literatur war durch Behinderung des Referenten veranlasst, und 
bitten wir deshalb unsere Leser um gtttige l^achsicht Die Bedaction. 



Digitized by Google 



VII. WisieoschaftUche Kaodschau. 



77 



am Piatie. Auch be!m ehronisehen Mittelobrfcatarrii sollte stets ein Versneh 

mit letzterer uuternommeo werden, um nach deren Erfolg zu entscheiden, 
ob der Mann als UBtaugUch entlasseu, als vollwerthig eingestellt oder der 
Reserve Qberwiesen werden soll. Beim trockenen chronischen Katarrh wird 
die zu treffende Entscheidung nicht allein von dem Grade des Gehörs, 
sondern auch von der Beschaffenheit der vorhandenen subjectiven Geräusche 
abhängen. (Verfasser geht hier entschieden nicht weit genug. Auch in 
relativ günstigen l allen vm ciironischem Mittelohrkatarrh ist wegen der 
Neigung zu Verschlimnierungen und Ri riiliven, besonders bei mangelnder 
Schonung, grösste Vorsicht geboten, und zumal die Sklerose sollte einen un> 
bedingten Grund für die Aasscbliessnng abgeben. Ref.). Handelt es sieb 
nm chronische Mittelohreitorung. und ist eine Zurückstellung nicht mehr 
Angängig, oder hat sich bei einem bereits eingestellteu Manne die längere Zeit 
fortgesetste sacbgenoAsse Behandlung als unwirksam erwiesen, so ist die Ent- 
lassung peboten, um so mehr, wenn Perforation der Membrana flaccida 
äbrapnelli, blutende Granulationen in der Paukenhöhle, Fisteln in der 
Warzengegend vorbanden sind. Individuen mit geheilter Otorrhoe, persistenter 
Perforation des Trommelfells und Epidermisirung der Paukenhöhienschletm- 
hant sind der Reserve zu überweisen, wahrend solche mit geschlossener Per- 
loration (auch bei Adhärenz lier Narbe) je nach ihrer Hörfähigkeit zum 
activen Dienst oder zur Reserve genommen werden können. Endlich wird 
auch bei den Labyrinthaffectionen leinseiti? oder doppelseitig) der (irad des 
Gehörs dafür entscheidend sein, ob Entlassung oder Einreibung in die Reserve 
einzutreten hat. (Ausserdem werden die subjectiven Geräusebe und die etwa 
vorhandenen Schwindelerscheinungen in Betracht zu kommen haben. In 
allen Fällen von einseitiger Taubheit oder starker einseitiger Schwerhörig- 
fet femer auf etwaige Paracnsis loci, d.i. feblerbafte Bestimmung der 
Schallrichtung, zu achten. IJi f ) Drn Srliluss der Arbeit bildet eine Auf- 
zählung der verschiedenen Verfahren zur Erkennung simulirter einseitiger 
oder bodeiacitiger TaubiMift. Blau. 



2. 

Hamon du Fougeray^ Un eas d 'Epithelioma primitif de la caisse 

du tympan d6velopp6 ä la suite d'unc otite raoyenne pura- 
lente chronique datant de 12 ans. Ibidem. Nr. b. ISüT. 

Patientin 43 Jahre alt. Der Tumor entwickelte sich auf der Basis einer 
12jährigen Mittelobreiterung (links), die ersten bedrohlicben Symptome waren 
Facialislähmung, dann später Schmerzen, fötider Ausfluss, Blutungen. Bei 
der ersten Untersuchung wurde an der hinteren Wand des inneren Drittels 
des Gebor^auges ein leicht blutendes üeischfarbeues Knötchen tif iimdeu, 
während ein gleiches aus der Paukenhöhle durch eine unregelmü^si<;e Per* 
foration im hinteren oberen Trommeifellquadranten herausragte. Uebergang 
der Geschwulst auf den Warzenfortsatz und die mittlere Schädelgrube, operative 
Entfernung der errdchbaren Massen, Besserung für 6 Wochen, darauf 
Wiederverschlimmerung, erneutes Wachsen der Geschwulst. Gehimsymptome 
(Störungen der Intelligenz und der Sprache), Tod. Keine Sectioo. 

Blan. 



3. 

LaufOks^ ün cas de pdriostite mastoldienne. Ibidem. Nr. 8. 1897. 

Die Periostitis des Warzenfortsatzes hatte sich im Anscbluss an eine 
nach Coryza entstandene acute Otitis media ohne Trommelfellperforation 
entwickelt. Ausgang in umfangreiche Abscessbildung. Incision. Trotzdem 
sich am Knochen keine Veränderungen zeigten, wurde aufgemeisselt, mit Auf- 
deckung normaler Verhältnisse. Ebensowenig ergab die Paracentese des 
bereits abgeblassten Trommelfells Secret in. der Paukenhöhle. Heilung. 

Blao. 
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4. 

FomSf Poarqnoi les otites moyennes suppur^es sont-ellea si 

fr^qnentes et les mastoidites si rares? P-xplication de ce 
ph^oom^ue par des d^couvertes anatomiques personueiles. 
Ibidem. Nr. 8. 1897. 

Die Ursache l&r das seltene Mitergriffensein des Warzenfortsatzes bei 
PaukenhöhlenentzQndungen siebt Verfasser in anatomischen Verhältnissen, 
nämlich in normalen Ueberbleibsoln des embryonalen Scbleimgewebes, welche, 
wie näher beschrieben wird, die Paukenhöhle insbesoodere in eine vordore 
aatere, die Tubenmündung, das Trommelfell und die beiden Fenster umfas- 
sende Partie und in eine hintere obere (Atticus, Antrum mit den daran sich 
schliessenden Warzenzellen) leheideD. Die vom Nasenraehenraam fortgepflanz- 
ten Otitiden beschränken sich zumeist auf den erstgenannten Abschnitt und 
erreichen den zweiten nur nach Zerstörung der zwischen beiden beiindUcheu 
Scheidew&ttd. Blau. 



5. 

Gradenigo, Sur l'hypertrophie de l'anyKdale pharyng^e. Ibidem. 

Nr. 8. 1897. 

Die Hypertrophie der Bachenmandel wurde neuerdings vom Verfasser 
bei Kindern anter 15 Jahren In 36 Proc. der FftUe gefunden. Der sogenannte 

adenoide Typus kann trotz des Vorhandenseins der Hypertrophie fehlen und 
umgekehrt bei mangelnder Hypertrophie angetroffen werden. Als seltenere 
Symptome werden erwftbnt Stottern, späte Entwidtlung der Sprache, Enoresis 

nocturna. Katarrhalische Mittelohrentzündungen fanden sich unter den 
männlichen Kindern mit Kacbenmaudelbypertropbie bei 69,1 Proc, unter den 
weiblichen bei 69,8 Proc, eitrige Mittelohrentzündungen bei 20. bezw. 19 Proc. 
Unter den Fällen von Otitis media acuta mit Uebergang auf das innere Olur 
bestand in 30 Proc Rachenmandelhypertropliie. Auf die spontane Involution 
der Rachenmandel mit der Behandlung zu warten, ist nicht ratbsam, da 
jene fast niemals vollständig ist, fast immer ein hartnäckiger chronischer 
Nasen tachenkatarrh zurückbleibt and endlich die Hörstöningen inzwischen 
irreparabel geworden sein können. Blau. 



6. 

Luzzali, bur la perception osseuse de la moutre daus le dia- 
gnoBtic des affections de l*oreille. Ibidem. Nr. 10. 1897. 

Verfasser glaubt, die Perception der Taschenuhr vom Knochen in fol- 
gender Weise für die I)iif'erentialdiagnose der Affectionen des scballleiteuden 
und schallemptludendeu Apparates verwerthen zu können. Unter normalen 
Verhältnissen wird das Uhrticken vor dem Ohre, unmittelbar am Tragus, 
gerade doppelt so laut gehört wie hinter dem Olire, an der Sj)itze des Warzen- 
fortsatzes; zugleich uberwiegen an ersterer Steile die tieteii Töne des Uhrge- 
r&UBches und dasselbe hat etwas Metallisches, an letzterer die hohen. Der 
Grund für diese Verschiedenheit liegt darin, dass von der Tragusgegend aus 
der Schall auf das Labyrinth durch die vordere Gehörgaogswand, das Trom- 
melfell nnd die Gehörknöchelchen, vom Warsenfortsats nnr dcirch die schlechter 
leitenden Kopfknochen fortgei>flanzt wird. Bei pathologischen Zuständen des 
Gehörorgans muss in dem geschilderten Verhalten natürlich eine entspre- 
chende Aenderung geschehen. Handelt es sich um eine Affection des schall- 
leitenden Apparates, so nimmt der Schall vom Tragus ab, während er vom 
Warzenfortsatz unverändert bleibt; es kann eine Umkehrung der Formel ein- 
treten , bis dass in extremen Fällen das Ührticken so^ar nur vom Wanea* 
fortsatz allein noch vemonnnen wird. Umgekehrt leidet bei Labyrinther- 
krankung in er.titer Linie die Schallperception vom Processus mastoideuB, 
zugleich aber wegen der herabgesetzten Leistungsfähigkeit des nervösen Appa- 
rates auch diejenige T<m der Tragusgegeud ; stets aber» Fälle von hochgra- 
diger Taubheit ausgmommen, wird die Perception vor dem Ohre di^«uge 
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hinter dem Ohre ttbertreffen. Eine grOnere Ansabl eigener Beobaditongen, 
in welchen die erwähnten Angaben sntrafen, wird «ir Sttttse dei Geugten 
aufgeführt. Blan. 



7. 

Blake, Du vertige aariculaire dü aux affcctions intra-tympani- 
ques. Ibidem. Nr. 10. 1897. 

Nach Aufz&hlung der Ursachen für das Entstehen von Schwindel bei 

MittelohraflFectionen werden 3 einschlägige Beobachtungen angeführt, die 
ersten beiden von Otitis media suppurativa, mit Oranuiationsbildung io der 
Steig bügelgegend, besw. Perforation der Manbrana flaccida und Ansammlung 
cbolesteatomatöser Massen im oberen Paukenhöhlenraum. Durch Entfernung 
der letzteren, bezw. Abtragung der Granulationen erfolgte Heilung. Der 
dritte Fall war eiu chronischer trockener Mitteloiirkatarrh mit mehrfachem 
heftigem Schwindel nach stärkerer Anstrengung, berahend offenbar auf cere- 
bralen und intralabyrinthären Circulationsstörungen auf nervöser IJasis. 
Ruhe, Landaufenthalt, kleine Dosen Chinin bewirkten hier ein Aufhören des 
Schwindels und hemmten sogleich das Fortschreiten der Schwerhörigkeit 

Blan. 



8. 

Botey, La ponetion de la fen^tre ronde dans les vertiges, bour- 
donuemeuts et quelaues affections du labyrinthe. Ibidem* 
Nr. 10. 1897. 

Verfasser hat inswischen an 4 weiteren Fftllen operirt. Zweimal wurde 

das runde Fenster nicht gefunden, bei den anderen beiden Patienten gelang 
die Function, die subjectiven Geräusche nahmen beträchtlich ab, das Gehör 
(20 cm für die Sprache) erlitt keine Veränderung. Als Instrument diente 
ein Troicart von '/s — mm Durchmesser, mit scharfer Spitze und 2 mm von 
seinem Ende in stumpfem Winkel abgebogen. Verfasser resümirt noch ein- 
mal, dass man, mit den nöthigen antiseptiscben Vorsichtsmaassregeln , die 
Membran des runden Fensters durchbohren und eine geringe Menge von 
Perilymphe aspiriren kann, ohne die mindeste Gefalir einer Jnfection oder 
weseutlichen UOrverschlechterung au laufen. Wenn deutliche Zeichen er- 
hdhten intralabyrinth&ren Dmekes bestehen, bednflnast die Ponetion nnd 
Aspiration das Sausen und den Schwindel günstig, während sie in chronischen 
Fällen auf das Gehör weder einen bessernden noch verschlechternden Ein- 
fluss ausübt. Hei acuten Labyrintbatfectionen kann auch das Gehör wieder 
besser werden, besonders, wenn es sich nur um einen vorttbergeheuden Druck 
auf das Corti'sche Organ und die anderen Nervpnendigungen handelt. Die 
Troicartspitze überschreitet am besten nicht die bcala tympani, aber selbst, 
wenn sie den Doctas cochlearis nnd die Scala vestibuli eröffnet haben sollte, 
würden hieraus keine schweren Störungen entstehen, zumal in den Fällen 
vorgeschrittener Sklerose, wo das Labyrinth ohnedies schon in seiner Struc- 
tur verändert ist. Blau. 



9. 

EUäwmt, Snr la diplaeoasie mono-anricnlaire. Ibidem. No. 11. 1897. 

Zwei Fftlle von Diplakosfs, in welchen die eigene nnd firemde Stimmen 

mehrfach (2— 5 mal) gehört wurden. Prüfungen auf Töne fehlen. Die Pa- 
tientinnen waren mit beiderseitiger Sklerose, bezw. Sklerose auf dem einen, 
Residuen abgelaufener Paukenhöbleneiterung auf dem anderen Ohre behaf- 
tet. Die Diplakusis wird für monoauricul£r gehalten, weil das andere Ohr 
in beiden FaUen naheau ToUstftndig taub war. Blau. 
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10. 

Gradenigo, Sur une sorte de diplacousie physiologique dans 
I*£prenTe de Sinne. Drideni. No. 12. 1897. 

Wenn man eine von Obertönen scheinbar freie, belastete tiefe Stimm- 
gabel (am b( stcn von (U . über auch von '.VI und Ti^ Scbwinguu«jeu) auf die 
Schädelkuocbeu auf.seizt, bo wird nicht ihr Grundtoo, wie in Luftleitung, 
sondern ihr erster Oberton, d. i. die nächst höhere Octave, gehört. Die Er- 
klärung liegt vielleicht darin, dass auf dem osteo-tympanalen We«^e der höhere 
Ton eher als der tiefe übertragen wird: es durften sich auf diese Weise 
aoeh manche F&lle von pathologischer Diplacnsis binaaralis erkl&ren. Eine 
zweite Eigenthümlichkeit besteht darin, dass, wenn man eine Stimmgabel von 
64 Schwingungen z. B. auf den Warzeufortsatz setzt und darauf dem gleichen 
oder dem anderen Ohre in Luftleitung eine Stimmgabel von 128 Schwingungen 
n&hert, nur ein dieser letzteren entsprechender Ton percipirt wird. Dagegen 
kommt der tiefe Ton wieder zur Geltung, wenn man die Stimmgabel vor dem 
Ohre in kurzen Intervallen bin uud herbewegt. Blau. 



11. 

Bar^ ^^tude g^u^rale et essai experimeutal sur Totomycose. ibid. 
No. 12. 1897. 

I>ie ansfohrliche Arbeit entb&lt enmeiBt Bekanntes. Snbcntene Impf» * 

versuche mit Aspergillus niger in den (?ebörü;ängen von Meerschweinchen 
hatten negativen Erfolg, mit einer einzigen Ausnahme, wo sich eine kleine, 
schmerzlose, mehrere Wochen andauernde Induration eotidckdte; Ebenso- 
wenig cr^ah die Application auf eine exeoriirte Hautstelie des Gehörgaoges 
eines Meerachweinchens ein liesultat. Ks wird daraus geschlossen, dass zum 
Entstehen der ütonjykosis das frühere Vorhandensein einer besonderen, der 
Entwicklung des Aspergillus günstigen Entzündung nothwendig ist. Die Be- 
handlung soll zugleich antiphlogistisch sein und auf die Zerstörung der Pilz- 
sporen ausgehen. Zu letzterem Zwecke haben sich dem Verfasser am wirk- 
samsten Argentinn nitricnm, Salicylalkohol , Jodtinctnr, onterchlorigsanrer 
ICalk erwiesen, alle schon in sehr schwacher Dosis von 1 : looo bis l : 500. 
Nach Entfernun'4 der im Gehörgang befindlichen iiilzhaliigen Hautmassen sollen 
sehr häufige Ausspülungen mit der warmen Losung von unterchlorigsaurem 
Kalk (l : 500) gemacht und unmittelbar darauf Salicylalkohol eingeträufelt 
werden. Bei grosser Hartnäckigkeit der Aifection sind zwischendurch Tou- 
chirungeu mit einer Lösung von Argeutum nitricum (1 : lO) oder Jodtinctur 
am Piatie. Um Reddive sn verhaten, soll sich der Kranke vor Feuchtigkeit 
und Unsanberkeit in Acht nehmen. Blan. 



12. 

Jitynit-r et Gloveff Recherches anatomo-chirnrgicales an moyen 
de la radiog rai)h ie. Topographie cranio-enc6phalique. topo- 
grapbie des cavit^s osseuses de la face et du cräne, siuus Vy- 
nens de la dure-mire dana leurs rapports avec la paroi cra- 
n i e une. Revue hebdomadaire de laryngologie^ d*otologie et de rhinologie. 
1698. No. 3. 

Verfasser beschreiben die Resultate ihrer Untersuchungen mit Röutgeu- 
photographien , welche sie an eigens präparirten Sch&deln erhalten haben 
(llalbiruug in der Längsachse, Entfernung der äusseren Weichtheile und der 
Hirnhäute. Reposition des Gehirns, vorgängige Injectiou der Sinus mit einer 
Bronzepulveremulsion und Einspritzung von Formol in die Carotis behnfs 
Härtung der Hirnraasse). Es waren deutlich zu sehen die oberflächlichen 
Hirnwindun^M'n, die Seitenventrikel, die Felsenbeinpyramiden, der Warzen- 
fortsatz mit seinen sich manchmal bis über den Gehörgang und ui die Hiater- 
hanptschuppe ausbreitenden Zellen, der Sinus lateralis, der sich in die Regel 
mit zuneiunendem Alter immer mehr von dem Processus mastoideus entfernte. 
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die Stirn-. Keilbein- und Kieferhöhle, die Siebbeinzellen. Die Verfasser sind 
•der Ansicht, dass man im kindliclien Alter anch am Lebenden dnreh Anf* 
fangen des Bildes auf dem Lichtschirm oder noch besser durch Röntgea- 
pbotQgraphie eine Erweiterung der Seitenventrikel wird erkennen können. 
Ferner empfehlen «ie fOr die Stirn- und Kieferhöhle diese Untenuchongs- 
methoden anstatt der elektriiclien Dnrcklenelitang. Blau. 



13. 

ßojeiv. Quelques cas de pjbemie d'origine otitique. Ibidem. No. 8. 
Die mitgetheilten fieobachtongen sind folgende: 

1. Männlich, 18 Jahre. Aente Mittelobreiterung rechts, scheinbar in 
Heilung, dann von Npuem Schmerz und Ausflnss, Uebelkeit und Erbrechen, 
Schmerzen im Uinterhaupt und l&ngs der Jogularveoe, sp&ter AnschweliuDg 
im Verlanfe des Kopftiickers nnd in der Warsengegend, Fröste, pTAadsehee 
Fieber. Totale rechtsseitige Taubheit, Bei der Aufmeisselung wurde eine 
Perforation an der Spitze des Warzenfortsatzes mit Senkungsabscess am Halse 
gefunden. 6 Tage nach der Operation plötzlicher Tod durch Stillstand der 
Atbmnng. Sectiontbefimd: Abscess in der rechten Kletadiirnhemisphäre, Hy- 
drocephalus internus. Sinus weder im Leben, noch nach dem Tode frei- 
gelegt, daher die Annahme einer Thrombose durch nichts erwiesen. Das 
Warzenfortsatzempyem und der Senkungsabscess, zusammen mit der AifSection 
'des Kleinhirns, erkl&ren die Symptome hinlänglich. 

2. Weiblich, 15 Jahre Mehrfach recidivireude rechtsseitige Mittelohr- 
«itenmg. Scbmersen in Ohr, Kopf nnd l&ngs der Tena jugularis, PrOste, 
pyämisches Fieber, grosse Schwäche. Aufmeisselung des Warzenfortsatzrs 
beeinflusste die Pyämie nicht. Daher Freilegung und Eröffnung des Sinus, 
Ligatur und Durchschneidung der Jugularis am Halse. Sinus hart, ohne 
Pulsationen, enthielt einige Tropfen blutig- eitriger Flüssigkeit. In der Folge 
bei i'ruck auf die Jugularis oberhalb des Verbandes Eiteraustritt aus dem 
centralen Sinusende. HeilungSTerlaut verzögert durch die schon vor der Ope- 
ration eingeleiteten Langenmetastasen. Sebmenhaftigkeit nnd SchweUung 
der rechten Scbolter^ nnd Unken EUenbogengagend. Aosgaag In voUstindige 
Genesung. 

3. M&nulich, 21 Jahre. Rechts seit 3 Monaten wiederholte Ohreiterung. 
-Schmerzen in Ohr und Warzenfortsatz, unerträglicher Kopfschmerz, emma- 
liges Erbrechen, py&misches Fieber, Schmerzhaftigkeit der Jugularisgegend. 
Eröü'nung des Autium, kein Eiter. lucisiou des Sinus und Ligatur der Ju- 
gularis. Fortdauern der j&hen Temperaturschwankungen noch m den ersten 
3 Tagen. Dann schnelle Heilung. Ueber die Nothwendi-jkeit der Sinusopera- 
tion l&sst sich hier nichts sagen, da alle Angaben Uber den örtlichen Befund 
fehlen. 

4. Mftnnlich, 19 Jahre. Acute Mittelohreiterung. Vorübergehende, gai z 
umschriebene Schmerzhaftigkeit in der Jugularisgegend, zahlreiche Schüttel- 
fröste mit nachfolgenden Schweissen, Albuminurie, Dämpfung und Rassel- 
gMrftnsche in den Lungen. Brat, nachdem dieser Zustand gegen 6 Wochen 
angedauert hatte, entschloss man sich zur Aufmeisselung (!). Warzeiifortsatz 
in eine mit stinkendem Eiter gefüllte Höhle umgewandelt, Knochen gegen die 
Sehftdelbölile serstArt. Sinus nnslchtbar. Heihing. Iier Scbluss, dast in 
diesem Falle eine auf den Sinus transversus beschränkte ThrombophlebitiSf 
die sich spontan nach aussen entleerte, bestanden habe, ermangelt nach der 
Krankengeschichte jeder Unterlage. 

6. M&nnlicb, 29 Jahre. Abdominaltyphus. Stinkende Ohreitemng 
rechts. Caries im Recessus epitympanicus und im Aditus ad antrum. Schüt- 
telfrost, pyämisches Fieber, Infiltration der Halsgegend von der Spitze des 
Warzenfortsatzes an, Schmerzhaftigkeit längs der Jugularveue. Bewusst- 
losigkeit, Delirien, linksseitige Ptosis. Eröttiiuni^ des mit stinkender blutig- 
eitriger Flüssigkeit gefüllten Sinus. Antrum und Warzenzellen intact. Tod 
1 Tag spiter. Seeneasbefond: Typhöse Yerftadernngen. ThrombophlelntiB 
den änm petrosin inferior, eavemeraB, traatrerins, sowie der Yenen des 
AieUrlOifnhaOkaiide.XLXZ.Bd, 6 



Digitized by Google 



82 YIL WisBeDichafttiche RundschAa. 

"rechten TemporallappeDS , eitrig zerfallener Thrombus in der rechten Vena 
jugolaris. BronchopoeBmonie des rechten Unterlappens, hämorrhagische In- 
farcte in den Lungen. Oedem und Hyperämie des Gehirns. Fettige Dege- 
neration der Leber. Interstitielle chronische Nephritia. Acuter MilztumcNr. 
IDie «1 Oraiide liegende Otorrhoe war ferrantbüch nicht erst wihreMl dM 
Typhus entstanden, sondern älteren Datums. Auch hier ist die oberfläehlicll» 
Beschreibung des Befundes ante et post mortem zu beklagen. Kef.) 

6. M&nnlich, 14 Jahre. Linksseitige chronische Otitis media suppura- 
tiva. Starke Schwellnng in der Wusengegeud, Abscessbildung daselbst. 
Heftige Kopfschmerzen, Delirien, !Tro558e Unruhe, bei der Aufnahme Bewusst- 
losigkeit, Stöhnen, Pupillen reactionslos, Puls 100. Aufmeisselung dea mit 
BtiiUEendem Eiter gefftUten Warzenfortaatset. Sinus nicht blossgelegt wegen 
der meningitischen Symptome und des Fehlens von Schmerz an der Jugularis. 
Tod 8 Tage später, tiectionsbefnnd: Thrombophlebitis des linken Siiios 
petroios, sein Inhalt eitrig, die Wandauir stellenweise yereitert. Dissemimrte 
Pachy- und Leptomeningitis der linken UimbcoiiqihiUw. Metaitttisdie Pneu- 
monie. Beiderseits eitrige Pleuritis, 

7. Männlich , 2H Jahre. Acute Mitteiobreiterung rechts. Schwellung 
nnd Ahsoessbildung auf dem Warzenfortsats, Druckempfindiichkeit in der 
Jn2;nlarisf?egeiKl. Schüttelfröste mit Schweiss. Aufmeisselung; 2 Tage später, 
da sich pyämische Symptome zeigten, li^rweiterung eines im hintersten Theile 
des Antnin befindlicnen Fistelganges, der anf den von ESter nrnspfUten, aber 
noch pulsirenden Sinus führte. Die Function desselben ergab etwas Blut. 
Eröffnung des Sinus nicht vorgenommen. Fortdauern der Pyämie und Tod. 
Sectionsbef und : Thrombophlebitis des Sinus transversus, jpetrosus inferior 
und der Yena jugolaris. Motaitatiscbe Abscesse in den Lungen. Aeater 
Müstomor. 

8. Männlich, 45 Jahre. Acute Otitis media suppurativa deztra. Schmer- 
len in Ohr und Kopf, Schüttelfröste, starke Albuminurie. Wnrsengegend 
normal, starke Druckerapfindlichkfit längs der Jugularvene. Diarrhöen, Be- 
wusstiosigkeit, Delirieu, Tod. Sectionsbefuod: Putride Thrombophlebitis des 
rschten Sinns transversus, petrosns und cavemosus, sowie der Vena jugu- 
laris. Venöse Ilirnbyperämie. Metastatischer Lungenabscess, Pleuritis fibri- 
nosa duplex, parenchymatöse Degeneration des Herzens, der Leber und der 
Niereu, acuter Milztumor. 

Verfasser resümirt aus seinen Beobachtungen, dass eine operative Er- 
öffnung des Sinus indicirt ist in allen Fallen von acuter Mitteiobreiterung 
mit freiem Kiterabfluss, wenn die Temperatur coustaut erhöht bleibt, sich 
Sclunmnen im Verlauf der Vena jugularis und des Muse, stemodddomastoi- 
dens einstellen oder gar Symptome ausgesprochener Pyämie bestehen. (Dazu 
ist zu bemerken, dass erfahrungsgemäss nicht selten die pyämischen Erschei- 
nungen auf einfache Freüeguug des primären Eiterherdes in den Mittelobr- 
räumen, bczw. eines eztraduralen perinnösen Abscesses zurückgehen, man 
daher unter Umständen, wenn keine dringende Gefahr vorliegt oder beson- 
dere Zeichen auf eine Thrombose hinweisen, gut thun wird, mit der Eröff- 
nung des Sinus noch einige Tage ra warten. Ref.) Das normiäe Aussehen 
der Warzent^es^end und das Fehlen von Druckempfindlichkeit hierselbst än- 
dern au dieser Indication nichts. Eine Uegeuauzeige bietet nur in ver- 
schleppten Fftllen dM Volteadensein einer bereits ausgebildeten Meningitis. 

Blau. 



14. 

Thomas et Lartait^ Cholesteatome. Abces cerebral. Ponctious 
infructueuses le quarante et uniemejourdu trait erneut, mort 
subite le cinquante-cinquiime jour. Ibidem. Kr. 9. 

Patient 17 Jahre alt Zeitweise Schmerzhaftigkeit des linken Obres, 
gegenwärtige Beschwerden seit S Tagen. Sehr schmerzhafte Steifigkeit der 
Nackenmuskeln, Schmerzen links in Stirn und Hinterhaupt, beiderseitige 
Stauungspapille, leiehte Fadalisl&hmung. Temperatur 39^, später iwiscben 
86 nnd 37<» sdiwaokend. Wanenfortsati nonnal. Durch die Badiealopera- 
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tion wird im Kecessus epitympanicos und im Aditus ad antram je ein Chole- 
■tMtoB aufgedeckt. Nachlass der KopfBcliiBeneii und dw Nackensteifigkeit 

10 Tage später Fortnahme des Tegmen tympani und Entfernung reichlicher 
Graauuitionen der Tabula interna, welche durch eine 27s mm weite Perfora- 
tton des KiHNSbeDS hiarher gelangt waren. Danach Verschwinden der Draek- 
Bjmptome, die sich jedoch bald wieder einstellten, um sich aufs Neue zu ver- 
lieren, nachdem der Schläfenlappen in den verschiedensten Richtungen, aller- 
dings ohne Eiterbefund, punctirt worden war. Auch diese i^esserung dauerte 
nur wenig« T^fe« es aelgten sich Symptome von Vaguscompreasion: schneller 
Puls, langsame Athmung, AnfUle von Tachycardie, Herzpalpitationen, femer 
entwickelte sich dem Operationsgebiet entsprechend ein Hiruvorfall, die Hinter- 
kepfsehmeneB ersehienen wieder, nnd der Kranke starb plOlslieh bei unge* 
trübtem Bewiisstsein während des Versuchrs einer Stuhlontleerung, offenbar 
in Folge von Durch bruch des wahrscheinlich im Hinterhauptlappen sitzenden 
Gehirnabscesses. Keine Section. Blau. 



15. 

LmnoiSj Abeds pdrianrienlaires consdentifs ans otites exteraea 
circonserites. Ibidem. Nr. 24. 

Verfasser weist, ebenso wie Leutert, auf die Abscessbildungen hin, 
welche bei Furunculose des Gehörganges in der Umgebung des Ohres, auf 
dem Warzenfortsats, in der Fossa retromaxUlaris, Aber der Ohnnnschel mit 
Ausdehnung auf die gan/e Schläfengegend, eintreten können. Es werden die 
bekannten diagnostischen Schwierigkeiten hervorgehoben, besonders, wenn 
eine eitrige Mittelohrentzündung vorangegangen ist. So geschah es unter 
diesen Unst&nden dem Verfasser, dass er bei einem Araeess der Betro* 
BajdHaKgegend die gesunden Wanenzellen eröffnete. Blau. 



16. 

Malherbe, L'^videment p^tro-mastoldien, nouvean traitement 

chirnrgical de Totite moyenne chronique s^che. De quelques 
considerations physiologiqnesderappareil ty m pano-mastol* 
dien et indications de l'intervention. Ibidem. Nr. 32. 

Die physiologischen und therapeutischen Anschauungen des Verfassers 
sind von Grnnert in diesem ArchiT Bd. XLin H. 2 nnd 3 8. 152 nadi ihrem 
Werthe bereits genügend gekennzeichnet worden. In vorliegender Arbeit 
spricht er sich dahin aus. dass man die Operation nicht bei Greisen, femer 
nur bei erhaltener Kopfknochenleituug und bei erhaltenem OMr für die 
hohen Töne und ateta onr auf einem, und awar dem sdilechteren Ohre, 
vomehmen solL Blau. 



17. 

Miot, De la guörison des perforations tympaniques par Tacide 
triebloracötiqae. Ibidem. Nr. 34. 

Der Tertehlnss dner periiitenten Perforation des Th»mmelfell8 doreb 

Aetzungen mit Trichloressigsknra darf nur versucht werden, wenn die probe- 
weise Application eines künstlichen Trommelfells, ohne jeden Druck, eine 
wesentliche Gehörverbesserung ergiebt. Man kann dann erwarten, dass auch 
nacb der YemarbuDg das Gehör keine störende Abnahme zeigen wird. Aus- 
geschlossen von der Behandlung wurden ferner alle Perforationen mit Bloss- 
iegnng des knöchernen Annulus tympanicus oder des Hammerghifs, die fast 
totalen Perforationen des TrommeUäls mit Zerstömng des Mannbrfnm nnd 
die Perforationen der Membrana flaccida Shrapnelli. Bei noch vorhandener 
Hyperämie der Paukenhöhlenschleimhaut thut man gut zu warten, bis diese 
abgelaufen ist. Die Aetsungen wurden bei kleinen oder mittelgrossen Perfo- 
n&nen alle 8—14 Tage, bei grossen alle 6—8 Tage wiederh<at. In Fftllen 

6* 



Digitized by Google 



84 



m WiMeiiiehattUehe Kimdsduui. 



von starker Induration des Perforationsrandes kommt man manchmal nur 
ram Ziflie, wmo man der Aetsmif mit TrieblorMsIgsiiire eim AppHeatioii 

des GalvanokauterB oder eine multiple Inrision des Bandes in radiärer Rich- 
tnDg (1 mm lans, in 2—3 mm Abstand) voranschickt. Um ein Zerreissen der 
neugefoildeten Narbe tn verhüten, stütze man diese in den ersten Wochen 
durch ein Wattebäuschcheo, besonders, wenn der Kranke an starkem Husten 
leidet, und terbiete jeden forcirten Exspirationsact. Recidiven des entzünd- 
lichen Zustandes in der Paukenhöhle, unter deren Einfluss die Narbe wieder 
zerfallen könnte, bangt man am besten durch Behandlung etwa vorhandener 
Nasenrachenanomalien vor. In der ersten Zeit nach der Narbenbildung kann 
das Oehör noch bedeutende Schwankungen zeigen; im Allgemeinen ist es et- 
WM weniger gut, als vorher bei der Applicatton des kflnstUehen Trommel- 
fslls. Die Resultate in 51 mit Trichloressigsäure behandelten Fällen (unter 
obiger Einschränkung bezüglich der Auswahl) waren folgende: Verschluss 
der Perforation 4Umal, befriedigendes Gehör desgleichen 49 mal, Verschlech- 
terung des Oehöra dnrdi Adhinonsbildang im bintena oberen Trommelfell- 
abflcnnitt 2mal. Blaa. 



18. 

üamoH du Fouyerayt De Tenseignement du chaut aux enfants 
Bonrds-mnets ayant eonservö des restes d*audition, son utilit 6 
au point de vue orthophonique. Consid^rations gönörales 
Sur les causes principales, qui reudent la parole des soards- 
mnets imparfatte et snr les moyens d'y rem^dier. Ibidem. 
Kr. 37. 

Die Articulationsmethode, so weit sie den übrigen Uuterrichtsarten für 
Taubstumme überl^en ist, zeitigt insofern nicht selten ungenügende Resultate, 
als die EUoder die Spraebe entweder gar nicht erlernen oder ihre Sprache 

sich von der vollsinniger Individuen doch sehr wesentlich unterscheidet. Die 
Ursachen hierfür liegen zum Theil in den Kranken selbst (mangelhafte Intol- 
ligenz, Idiotismus, Affectionen des Rhinopbarynx) und sind demgemäss zu 
beeinflussen, theils sind sie iu der jetzt üblichm Unterrichtsmetbode OCgrQndet. 
Um in letzterer Hinsicht Hülfe zu schaflFen, empfiehlt Verfasser, die zu 
unterrichtenden Taubstummen in zwei Klassen zu trennen, von denen die 
untere die Sprache erst erlernt, die obere in d« VerToIlkommnung des 
Sprechens ausgebildet wird. Um ferner der Sprache eine grössere Modala- 
tion zu verleihen, räth Verfasser bei der nicht kleinen Gruppe von Taab- 
stummen, die noch merkliche Hörreste besitzen (gegen 40 Proc), zu einer Art 
Ton mdiment&rem Gesangsunterricht. Den Kindern werden durch das Har- 
monium Töne in das Ohr geleitet, und sie müssen sich bestreben, diese nach- 
zusingen; derartige Uebungen werden i mal in der Woche, zu je 10 — 15 Mina- 
ten, angestellt. Es kommt gar nicht so sehr darauf an, dass das Kind 
richtig singen lernt, sondern es soll nur einen Begriff von den verschiedenen 
Tönen erlangen, durch das Nachsingen derselben den Mechanismus seiner 
Stimmb&nder Oben und das so Oelemte spftterbin aneh fttr das Sprechen ver* 
wenden. Praktische Versuche nach dieser Richtung haben dem Verfasser 
trotz ihrer kurzen Daner doch schon recht befriedigoide Eesnltate geliefert. 

Blau. 



19. 

Bar, Consid^rations snr nn cas d'angine diphth^rolde gangr^- 
. neuse compliqn^e de mastoidite. Trdpanation, gnirison. 

Ibidem. Nr. 39. 

Bei der 9 Jahre alten Patientin entwickelte sich 3 Wochen nach einem 
gutartigen Sebarlach eine gangranesdrende Angina, wdehe naeh vorn auf 
das Zahnfleisch und die Lippen , nach oben auf die Nase und die Gehör- 
organe überginp^ und links eine einfache Otitis media suppurativa, rechts eine 
solche mit acuter Caries des Warzenfortsatzes hervorrief, so dass letzterer 
operatif erOibet werden mnsste. Am Halse starke DrOsenscbwellnngen, die 
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aufbrachen und sich ebenfallB mit diphtheritiscben Membranen bedeckten. 
Kleb8-L6ffler*scbe Bacillen wurden nicht gefunden. Die Behandlung war 
vor Allem roborirend, innerlich ausserdem Cbina^&parate, Eisen, Salol, ört- 
lich swdstOndige Racheoapttlangen mit 25 proc. KocbsalslftBung, gefolgt Ton 
Pinselungen mit Sulforicinate de soude phdnique, besw. Solutio argenti nitrici 
(1 : 15). Ausgang in Genesung, doch war rechts nach 3 Monaten die Obr- 
ftlfectton noch nicht abgelaufen, insofern eine Warzenfistel fortbestand. 

BUo. 



20. 

Polo, Remarques sur le moment opportnii delA tröpanation dant 

la mastoldite. Ibidem. Nr. 39. 

Verfasser erkennt die segensreiche Wirkung der operativen Eruifoung 
dea Warzenfortsatzes an, warnt aber vor deren fibermftssig h&ofigen Anwea- 
dung, da der Kiiigriff nicht ohne alle Gefahren ist und andrerseits selbst 
alte Otorrhöe uaucb ohnedies — durch sorgfältige Beiohaltune, Erweiterung zu 
kleiner TrommelfellperforationeB, Entfemnnf cArii^ser GehOrknOcbelcheB, 
Auskratzung von Granulationen der Paukenhöhle u. s w. geheilt werden 
können. Auch wenn sich Symptome von Seiten des Warzenfortsatzes zeigen, 
soll man, bei Abwesenheit cerebraler Erscheinungen und mit Ausnahme der 
FftUe von Cholesteatom, zuzuwarten verstehen (es fragt sich nur, wie lange, 
und möchte unter diesen ümst&nden ein zu frühes und selbst einmal unnö- 
thiges Einschreiten doch noch einem zu späten vorzuziehen sein. Die An- 
nahme, dass der Eiter idilienlich £ut immer nach aniMS durchbricht and 
dann die IndicationaBtaUang klarer wird, seogt Ton unberechtigtem Optimis- 
mus. Bef.) Blau. 



21. 

Lannois, Tumeur du pavilion de Toreille (ad^uo-epith^liome 
d'origlne sibac^e). Ibidem. Nr. 42. 

Der Tnmor fand sich am linken Ohre einer 75j&hrigen, an Pneumonie 

verstorbenen Frau, die ihn ohne wesentliche Beschwerden mindestens 12 Jahre 
lang getragen hatte. Er besass den Unifaug einer kleinen Mandarine, war 
hart^ von bläulicher Haut bedeckt und inserirte mit einem dünnen Hautstiel 
dem aufsteigenden Helixschenkel in der Mitte der Fossa scaphoidea. In den 
letzten 6 Monaten war er beträchtlich gewachsen. Die mikroskopische Unter- 
anchnng zeigte ein bindegewebiges Stroma mit Btellemreise mptorirten Oe- 
fässen und von ihm eingesclilossen verschieden gestaltete Alveolen, die, nebst 
einer Randzone regelmässiger cubischer Zellen, von kleinen neugebildeten 
Rundzellen mit voluminösem und stark gefärbtem Kern erfüllt waren. Neben 
oder rings um den Kern war vielfach eine stark Hchtbrechende Partie sicht- 
bar, die der normalen Absonderung einer Talgdrüse entsprach und den Ur- 
sprung des Tumors von solchen annehmen liess. Bedeckende Haut normal. 
Inrer nietologiBehen Natur nach wird die Geschwulst als ein Adeno-Epitheliom 
bezeichnet, i;iitartig, aber doch mit einer Tendenz sur EpitheliomeDtwickluDg 
und daher wohl zu örtlichen Becidiven geneigt. Blau. 



22. 

Chervin, Note snr las relationi entre Toule et la parole. Ibidem. 
Hr. 42. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass gewisse Sprachstörungeo, 
wie das Lispeln, das Verwechseln bestimmter Consonanten mit einander, von 
den betroffenen Individuen (und auch von ihrer Umgebung) nicht wahrgenom- 
men werden, sei es, dass sie sich nur an jene gewöhnt haben, oder dass eine 
angeborene, vielfach hereditäre, ünvollkommenheit des Gehörs fBr die Ana- 
lyse der Töne besteht. Solche Individuen vermögen dann oft auch nicht, 
wann ihnen der richtige und der falsche Consonant vorgesprochen wird. 
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Wide von einander za onteneheiden. Die Bebandlaiif der Spnusbttörangen 

kann in derartigen Fällen nur mit Erfolg vorgenommen werden, nachdem 
eine Eraiehuog des Ohrea für richtiges Hören Yorangegaogeu ist. Blau. 



23. 

Astier , Otorrh^e da taut de troisans, fracture de la base du cr4n.e. 
Operation, gu^risou. Ibidem. Nr. 45. 

Patient, w&t 3 Jahren mit reehtsteitlger Otorrhoe, gelegentlich aoeh mit 

Kopfschmerzen und Schwindel behaftet, tliat einen Fall von der Treppe. 
Bewusstlosigkeit 72 Stunden lang^ starke Blutung aus der Nase, nach dem 
Erwachen rechtsseitige Uemipl^ie, 4 Tage nach dem Trauma totale L&h- 
mung des rechten FacialiB. YalaiBer sah den Kranken 16 Tage spUer, die 
Gesichtslähmung war unvorändert , die Hemiplegie etwas zurückgegangen, 
Gang unsicher, Sprache stockend, SchwindelgefOhl, Intelligenz herabgesetzt, 
h&ofiger Yerimt dei Bawiuatuina von Zeit nnd Ort Die Diictnoee aehiriakte 
anfangs zwischen einer cerebralen Störung vom Obre aus und einer durch 
den Sturz hervorgeroftnen Hirnh&morrhagie (links); sie wurde iu der Folge, 
da die Radicaloperttfon nur ganz beschränkte Veränderungen ergab und die 
vorhandenen Störungen nicht besserte, dahin prfcdsirt, dass wahrscheinlich 
eine Commotio cerebri auf der dem Trauma entgegengesetzten Seite, also 
links, und ausserdem eine Fractur des rechten FeUenbeins senkrecht zur 
Bichtung des Nervus tacialis bestand. Die Trepani^on der Schftdelhölüe, 
um die Bruchstelle freiznlecrpu und aseptisch zu machen, bestätigte diese 
Vermuthuog; es wurde eine Fissurlinie gefunden, die den Facialis kreaztcu 
dea weiteren Ober den ftoBseren Gehöi^ang fortzog nnd sieh nach oben and 
hinten unter dem Muse, temporalis verlor. Dieselbe sonderte eine seröse, 
schwach röthliche Flüssigkeit ab. Verschluss der Trepanationswunde durch 
die Naht, ds^^egen wurde die retroauriculäre Oetiuuug noch eine Zeit lang 
klagend erhalten. Sofortige Besserung. Vollständige Heilung mit Sistiren 
der Otorrhoe, bedeutender Zunahme des Gehörs, Verachwioden der Facialia- 
puraljrse bis auf einen leichten Delect im Senken des oberen Augeulides. 

BUo. 



24. 

Sonain, Notes sar an nouveau proc^d^ d*anesth£sie locale pour 
op^rer sar la membrane et ia caiase du tympan. Ibidem. 

Nr. 48. 

üm das Trommelfell nnd die Paukenhöhle fflr operative Eingriffe un- 
empfindlich zu machen, benutzt Verfasser eine Mischung von reiner Carbol» 
säure, Menthol und Cocain, die durch einen Wattebausch aufgetragen wird, 
mit nachfolgender Injection von 2 — 3 Tropien einer lUproc. Cocainlösung 
durch das inddhrte Trommelfell mflgUehst hoch in die Paukenhöhle. Die 
Dosirung beträgt 2 g Carbolsäure auf je 0,5 g Mentliol und Cocain oder 
schwächer; 2— lg der ersteren auf je 1 g der beiden letztgenannten. Die 
enterwihnte lOsennng hat das Unangenehme, dass sie schwach fttiend wirkt 
und eine vorübergehende Schwellung der Gehörgangswände hervorrufen kann. 
Bis zum Eintritt der vollständigen Anästhesie des Trommelfells dauert es 
3 Minuten. Das Verfahren hat sich bewährt bei der Trommelfellparacentese, 
der Trennung von Synechien in der Paukenhöhle, der Mobilisation und Ex- 
timetion der Gehörknöchelchen, der totalen Excision des Trommelfells. 

Blau. 



25. 

Moure et lAatoMt Traitement chirurgical de quelques paralysies 
faeialea d'orig ine otiqne. Ibidem. Nr. 51. 

Unter Aufführung mehrerer eigener Beobachtungen bespricht Verfasser 
it urz die Ursachen, aas denen im Verlauf eines Ohrenleidens eine Fadalisläh- 
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miuig kenroTgehen kann, und wendet sich dum speciell zu denjenigen Formen, 
die sich neben langdauernden ütorrhöen Torfinden. Die Ursache für die 
JUähmiuig des Nerven liegt hier gewöhnlich in einer Compresaion durch Grana- 
UktiooBwacherungen oder durch einen Sequester. Der Ort, an welchem der 
Nerv getroffen ist, lässt sich nicht immer leicht bestimmen. Man sollte 
glauben, dass die subjectivea und objectiven Zeichen, gewonnen aus der Be- 
tbeiligung der einzehien Zweoge, wie aie nach einander wtm dem Nerven ab« 
gehen, für diese Localisation maassgebend sein mtUsten , doch crh&lt man in 
praxi grade daraus nur selten einen verwerthbaren Anhaltspunkt. Zuweilen 
geben die begleitenden Ohrsymptome und der Untersuchungsbefund eine 
I)irective, ob der Nerv w&hrend seines Verlaufes längs des Inoereo oder des 
mittleren Ohres in den pathologischen Process hineingezogen worden ist, 
doch können auch hier entscheidende Merkmale mangeln, und andrerseits 
ktenen beide Tbeile ^eiehieitig der Sita der Eikraskung sein. In progno- 
stischer Hinsicht ist das Resultat der elektrischen Prüfung nicht ao ausschlag- 
gebend, wie man erwarten sollte. Eine Entartungsreaction zeigt gewiss einen 
aehweren Fall an, beweist aber nicht, dass der Nerv sich nicht trotzdem er- 
holen könnte, und spricht daher keineswegs gegen ein operatives fiins^reiten. 
Das Gleiche gilt von dem durch Bordier und Fraenkel als prognostisch 
ungünstig hingestellten Symptom, dass nämlich bei Schlnss des Auges der 
Bulbus zugleich nach ob«i nnd etwas nach aussen abwdcht. Therapentlttih 
erklären die Verfasser es f(\r nicht nothwendig, eine systematische Freilegung 
des Fadalcanals vorsanehmen und dort nach dem die Compreision vemr^ 
sacbenden Moment an soeben. Vielmehr genügt die dnreh das Ohrenleideii 
ohnehin gebotene breite Eröffnung der Mittelohrr&ume mit möglichster Ent- 
fernung alles kranken Gewebes, vorzüglich in der Gehörknöchelchenhucht 
und oberhalb des ovalen Fensters, wo der Nerv der Lichtung der Pauken- 
höhle am nächsten tritt. Blau. 



26. 

Olf Pull, Lipom des äusseren Gehörganges. Zeitschr. f. Ohrenheil- 
kunde. XXXII. 3. mb. p. 226. 

Die Geschwulst ging von der unteren Gehörgaugswand aus und war lan^am 
derart gewachsen, dass sie aaletst das GehOrgangslamen bis auf einen fernen 
Spalt oben ausfüllte. Spaltung der bedeckenden Haut und Extraction des 
€twa kleinkirschengrossen Tumors (Lipom) mit einer gezahnten Pincette. 
Hdlnng. Blan. 



27. 

Prt'i/siufj , Klinische Erfahrungen über otitische und rhinitische 
Siuuserkrankungen und AI Igemeininfectionen, sowie über cen- 
trale Taubheit bei eitrigen Entzündungen in der Schädel- 
höhle. £benda. p. 227. 

Die mitgethflUten Beobaehtnogen entstammen der Bostoeker Ohren- nnd 

Keblkopfklinik. 

1. Weiblich, 5 Jahre. Scarlatina. Eitriger Ausfluss aus der Nase, zn- 
gleich mit Ansteigen des Fiebers bis 40 °, dann Lichtempfindlicbkeit, Iddö- 
dem und Vortreibun!? des linken Augapfela, doppelseitige Otitis media suppu- 
rativa ohne Betheiliguug der VVarzenlortsätze, Bildung eines kinderfaustgrossen 
DrAsenalncesses rechts am Halse. Nach vorübergehendem Aufhören des 
Fiebers wieder hohe Temperaturen mit tiefen Kemissionen, Leib aufgetrieben, 
Diarrhöen, Pnls und Atnmung ausserordentlich beschleunigt. Incision des 
Orbitalabscesses , der dnreh brfichigen und ndssf arbigen Knochen von mit 
Eiter gefüllten Siebbeinzellen getrennt war. Trotz Besserung der Krankheits- 
seichen Tod 3 Tage spätor bei freiem Sensorium, wahrscheinlich durch 
die von dem Siebbeinzeücucuipyem ausgehende Pyämie. Sectiou nicht 
gestattet 

• 2. Weiblich, Vi\ Jahre. Beiderseits acute Mittelobreiterung. Mit Sis- 
(iren der Otorrhoe rechts Fieber bis 41,2*^, Somuolenz. Paracentese des 
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rechten Trommelfells, Entleprung von Beröser Flüssigkeit mit Blut, am 
n&chsten Tage reichliche Eiterung. Warsenfortsätze durchweg normal. In 
den betden folgend«!! Tacen Horgentemperatoreii von 36,2 <>, wihreod das 
Fieber mittags plötzlich ois fast zur ursprüDgUcben Ilöhe anstieg. Dana 
sehnelle Bessenmg. Yom 7. Tage fieberfrei. Entteuen am lu. Tage mit 
links nur noch wenig eiterndein Obre, reebts gescbloesenem Tronunelfel]. Di» 
Pjämie wird als durch Aufsaugung infectiösen Materials von der erkrankten 
Schleimhaut der lufthaltigen Scbläfenbeinbohlr&ume entstanden angenommen, 
ohne Vermittlung einer Binusphlebitis. 

3. M&nnlich, 29 Jahre. Chronische rechtsseitige Mittelobreiterane. 
FlötzUches Sistiren der Otorrhoe, heftige Schmerzen in der betroffenen Kopi- 

. b&lfte, Schüttelfröste und Fieber. Processus mastoideus nicht deutlich ge- 
BChwohen, an seiaem binteren Bande druckempfindlich. Jugularisgpgend 
normal. Anfmeisselung: Antrtim und Paukenhöhle mit sp&rlichen Granula- 
tionen und missfarbigen iLpidermismassen ; von ersterem führte ein strick- 
nadeldicker, etwa 2 cm langer , gewnndener Fistelgang zu einem mit atbi» 
kendem Eiter gefüllton porisinösen Abscess. Granulationen der Knochen- 
wandung hierselbst bis gegen das 1^ oramen jugulare reichend. Sinus ?er&rbt» 
ttit naeb weiterer Freilegiing pnlslrend, zeigte bei der Ineision efnen weicbea, 
dnnkel- und missfarbigen Tbromlius. Auskratzung dieses mit plötzlich ein- 
tretender reichlicher Blutung von hinteu. Schmerzen sofort fast verschwun- 
den, glatter Heilungsverlanf. Vom 4. bis 8. Tage nach der Operation Icterus, 
zugleich mit auffallend langsamem Puls. Am 26. Tage, als der Sinus voll- 
ständig mit gesunden Granulationen bedeckt war, Oehörgaogsplastüc nach 
Körner. Am 53. Tage geheilt entlassen. 

4. Mianlicb, 2t Jabre. Gbronisebe Otitis media suppurativa sinistm. 

Plötzlich starke, nach dem Genick ausstrahlende Schmerzen, Schüttelfröste 
und Fieber Uber 40<*. Antrum, Paukenhöhle und Gehörgang in eine grosse 
Gbolesteatomhftble umgewandelt. Hinter dem WarsenfiHrtaats, entsprechend 
der Austrittstelle des Emissarium mastoideum, Druckempfindlichkeit, aber 
keine Schwellung. Aufmeisseiung: Fistel am Facialiswulst, mittlere Scbädel- 
grube normal, Sinus verfärbt, aber pulsirend. riss beim weiteren Freilegen 
mit starker Blutuug ein. Taniponade, Verband. Nach der Operation Parese 
des lioken Facialis, hohes reraittirendes Fieber und die Anfälle von Nacken- 
schmerzen fortdauernd. Für letztere lag die Ursache vielleicht in einer meta- 
Btatiscben Erlurankang des 4. Halswirbels, dessen Domfortsatz von der Mittel- 
linie etwas nach reebts abwich, leicht verdickt und stark dnukempfindlich 
war. Von Cerebralsymptomen nur Nystagmus horizontalis beim Blick nach 
rechts. Am 3. Tage pUftslieb SomDOleDS, Cbeyne-StoiceB'scfaes Atbmen, An- 
steigen der Pulsfrequenz von (> l auf I4o. Coma, Tod. Die Section des Schä- 
dels, so unvollständig sie war, ergab mit Sicherheit das Fehlen von Lepto- 
meningitis, Orossbirn- and Kleinhimabseess. Dagegen starke Ausdehnung 
des Seitenventrikels durch reichliche klare hellbernsteinj^elbe Flüssigkdt Es 
wird deshalb als Todesursache eine Meningitis serosa angenommen. 

5. Mftnnlich, 4Vs Jahre. Beiderseits acute jauchige Mittelohreiterung, 
schwere Pyämie mit multiplen jauchig-eitrigen Geleukmetastasen, Eröffnung 
beider Warzenfortsätze und dreier Gelenkabscesse, Tod 6 Stunden nach der 
Operation, keine iSectiou. Der Fall ist bereits in diesem Archiv Bd. XLllI 
EU 4 p. 299 besprochen worden. 

6. Männlich, 34 Jahre. Moribund in das Krankenhaus gebracht. Sec- 
tionsbefund : Thrombophlebitis des linken Sinus trausversus, seine obere Wand 
bis zum Confluens sinuum von gelblichen, leicht käsigen Massen durchsetzt. 
Caries des Knochens im Sulcus sigmoideus. Eitrige Leptomeningitis an der 
linken KleinhirnhemiBphftre. Subpleurale metastatische Gangranherde in dea 
Lungen. Das Scblftfenbein nicht genauer untersucht 

7. Weiblich, 20 Jabre. Chronische Mittelohreiterung rechts. Seit Wo» 
chen Husten und Fieber. Temperatur 4U,2S Puls 144— 152. Schmersen nur 
beim Husten, der bis in den Kopf webthut. An der Spitze und dem hinte- 
ren Rande des Warzenfortsatzes Druckenipfindlicbkeit; von hier nach untea 
eine diffuse, ziemlich derbe, nicht Üuctuirende Infiltration, die sich besonders 
hinter dem Koptuicker bis zur Mitte des Haläes heraberstreckt. Bei der 
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AofmeisseluDg zeigte Bich au Hais und Hinterhaupt eine ungemein starke 
■nlz^e Durchtr&nkuDfj: aller Gewebe, die zum Theil die Orientirung unmög- 
Ücll machte, nach Körner ein Charakteristicum für acute Sepsis. Perisi- 
nCmer Abscess mit stinkendem Eiter and Oasblasen, Siniis verörbt und 
thrombotisch, seine Wandung an einer Stelle durchbrochen, mit Granulationen 

{gefüllter Fisteigang zwischen Antrum und dem perisinösen Abscees. AaS" 
Offelnng im SnleDS sigmoidens und im. Sinne. Tod Stunde naeb der Ope- 
ration. Die Autopsie ergab in der hinteren Scbädelgrube die geschilderten 
Veränderungen, im übrigen die Hirnhäute, die Gehirnsubstanz, den Bulbus 
und die Vena jugularis, sowie den Sinus oetrosus superior und cavernosus 
normal. In denLnngen trotz der darauf oeutenden Symptome keine wesent- 
liehen Veränderungen Nirgends Metastasen. Nach der Ansicht von Körner 
wird wegen des doch ungünstigen Ausgaoges in derartigen septischen Fällen 
die Operatiott besser tn nnterlasseo sdn. 

8. Weiblich, 74 Jahre. Otorrhoe links seit 6(t Jahren. Im AnschlaSB 
an luüuenza mit Lungenentzündung Sistiren des AusÜusses, unerträgliche 
Ohrschmeraen, hohes Fieber, einmaliger Schüttelfrost, Delirien. Diese Sym- 
ptome, verschwanden bis auf missigen Schmerz nach spontaner Entleerung 
einer Tasse voll Blut und Eiter aus dem Ohre. Warzenfortsatz druckem- 
pfindlich, etwas verdickt, Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand. Auf- 
meisselnng; Grosse CbolesteatomhAhle ans Antrom, Pankenhöhle nnd Gebör- 
gang. Sinus stark vorgelagert, deutlich pulsirend, enthielt trotzdem kein 
Blut, sondern reinen Eiter. Exciaion der äusseren Sinuswand; die Sonde 
drang naeb beiden Richtungen anstandslos mehrere Centimeter tief in den 
Sinus ein. Eiterpulsation in der Sinu^wuode noch am 4. Tage nach der 
Operation sichtbar, liacb 3 Wochui Gebörgangsplastik. Ausgang in voll- 
Bt&ndige Heilung. 

9. Weiblich, 13 Jahre. Beiderseits chroniscbe Mittelohreiterung. Hobes 
Fieber, Schüttelfrost, heftige Kopfschmerzen links, mit Sistiren der Otorrhoe 
erscheinend, nach deren Wiederauftreten etwas sich mildernd, aber nicht ver- 
adiirindend. Rechtes Trommelfell mit grosser, fast trockener Perforation. 
Links starke Eiterung, grosse Perforation vorn unten, Trommelfell hinten 
oben vorgewölbt, dahinter einige weisse Fetzen vorragend. Aufmeisselung 
Unks: Antrum und Paukenhöhle von Granulationen erfüllt, Hammer cariös, 
dsr an einer kleinen Stelle freigelegte Sinus von gesuudem Aussehen. Am 
Tage nach der Operation Doppeltsehen und Abducenslähmung links. Ferner 
zeigten sich jetzt nacheinander Durchfälle von typhöser Beschaüenheit, Leib- 
acbmen, Roseola auf der Bancbbant, Icterus, Vortreibnng des linken Aug> 
apfels, Schwellung beider Papilläe nervi optici (rechts stärker). Fiel)er hoch, 
bis 40,6**. Zweimal massig starke Blutung aus der Gegend des freigeiegteu 
Sinns tmnsversns. Tom 6. Tage an Besserung, die Augensymptome verloren 
sieh nur sebr langsam, am 9. Tage trat starke Milzschwelluug auf, das Hör- 
vermögen war vom 5. -7. Tage beiderseits ganz erloschen, sowohl in Luft- 
ais Kuochenleituug. Noch nach 4 Wochen wurde links nichts gehört, dann 
stellte sich auch hier Gehör wieder ein. Geheilt entlassen 9 Wochen nach 
der Operation. — Verfasser nimmt bei dieser Kranken eine Thrombose des 
Sinus cavernosus an, der durch Vermittlung entweder des Sinus carotlcus 
oder ebies der Sinns petroai oder des Sinns transversus vom Obre aus infieirt 
worden war. Femer macht er auf die vorübergehende centrale Taubheit auf- 
merksam, die^ (linkes Ohr fest verbunden) vielleicht beiderseitig, jedenfalls 
aber rechts deutlich ausgesprochen war und wohl auf einer Circulations- 
ttömng in Folge der Sinuserkrankung beruhte. Zum Vergleich berichtet er 
über einen Fall von traumatischer Meningitis mit starker Bptheiligung der 
Seiteuventrikel nach einer Verletzung der linken Schiafenbeinschuppe, wo in 
der Nacht vom dritten anf den vierten Tag desgleichen plötzlich eiue beider- 
seitige totale Taubheit auftrat. Dieselbe bestand unvermindert bis zum Tode 
fort, Aphasie oder Worttaubheit waren nicht vorhanden, die Gehörojqgane 
verhielten sich normal, eine basisfractur fehlte. Zor Erfclamng mnsste viel- 
aehr eine Sch&diguog der centralen Hörbahn (hier durch die Ventrikel- 
meningitisj an einer Stelle heran([ezogen werden, wo die beiderseitigen Bahnen 
lieh lureuzen und daher gleichzeitig geschädigt werden konnten (Haube). 
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Schliesslich bemerkt Verfasser in Bezug aof den Sinuspuls, daas dieser 
nicht auf dem Wepo der BlutbabDen, sondern leditrlich durch seitlich fort- 
geleitete HinibewoguDgeu zu Stande kommt Sein VorhaudenseiD oder Fehlen 
lässt demgemäss niemalt einen Sehlnts ra aof Mangel oder Bestehen von 
Thromben in der Richtung zum Herxen oder zum Hirn. Der Sinuspuls kann 
fehlen oder vorbanden sein bei völlig iutactem äinus, bei herzwarts oud bei 
himwlrts absehlieasenden Thromben, ja es kann sogar der Sinns an dnr 

Glatrenden Stello selbst einen Thrombus oder einen Abscess enthalten. Du- 
f besitst der äinuspols nicht die geringste diagnostische Bedeatong. 

Blau. 



28. 

Ein neues Symptom der obtnrirenden Lateraliinnsthrom- 
bOBe. Ebenda, p. 255. 

Das als charakteristisch fOr obturireude Lateralsinustbrombose gelial- 
tene Symptom besteht darin, dass bei Ihnck des Stetboskopes auf die Vena 
jngtüaris am Halse in der Norm ein continuirliches Saasen auftritt, dieses 
aber bei aufgehobenem Blutstrom in der Vene fehlt. Das Stethoskop koU 
möglichst nahe der Schädelbasis, au der Theilungsstelle der Jugularis in ihre 
Aeste, aufgesetzt werden; zur Controle des Druckes dient, dais die Garotia* 
töne völlig rein erhalten bleiben müssen. Ferner untersuche man nicht nur 
am liegenden Kranken, sondern auch im Sitzen oder, wenn es geht, im Stehen. 

Blau. 



29. 

V. Stein, Ein Fall von Meningitis eerebrospinalia epidemica mit 

1 doppelseitiger Otitis. Trepanation beider Processus mastoidei 
mit Blosslegung der Sinus transversi. Genesung. Ebenda, p. 258. 

Beinahe 6 jähriges Kind. Heftiges Nasenbluten, ansteigendes Fieber 
<bi8 40,2% Sehnnpfen, Angina catarrhalis und Bronchitis, Delirien, Roseola 
auf Kücken und Leib, Milztumor, Schwerhörigkeit, Sopor, Contractur der 
Nackeomuskelu, Bewusstlosigkeit, Dilatation der Pupillen, krampfhafte 
Zucknngen der oberen nnd unteren Extremitftten, sowie der Geslchtsmnskeln, 
Hyperästhesie des ganzen Körpers, zeitweise Cheyne-Stokes'sches Athmen, 
Incontinentia alvi et vesicae. Decubitus. Kein Erbrechen. Am 10. und 
11. Tage erst leehtsseitiger, dann linksseitiger Ohrenflass. In beiden GehOr- 
gängen sehr zäher Schleim, wie Hübnereiweiss. Trommelfelle leicht getrQbt, 
nicht injicirt, Perforation im vorderen unteren Quadranten. Bedeutende Anä- 
mie des Augeubiutergrundes, keine Stauungspapille, keine Miliartuberculose 
der Chorioidea. Aufmeisselnng beiderseits am 20. Krankbeitstage (Dr. Beyer). 
Im Antrum und den Warzenzellen heller glasiger klebriger Schleim, hier 
und da mit Eiter vermischt. Daran anschliessend Trepanation der Schädä- 
bdhle mit Blosslegung des Sinns transrersus; dnrcb die TrepanationsOffnaBg 
ergoss sich (auch noch in den nächsten Tagen) die gleiche glasige klebrige 
schleimige, in lange Fäden ziehende Flüssigkeit. Sinus nicht pulsirend, stark 
gespannt, blutbaltig. Im Schleimaustluss des Ohres und der Sch&delbölila 
Diplococcns intracellalariB Wdlcbselbaumi. Nach der Operation allmibliche, 
aber sehr langsame Besserung der Symptome: zuerst kehrte die Schmerzem- 
pfindung zurück, dann die Bewegung der oberen, dann der unteren Extremi- 
tftten, darauf die Bewsgungen der Lippen (Sangbewegungen), die mimisclra 
Bewegung der Gcsichtsmuscnlatur und der Augen, hiernach der Geschmack, 
das üehür, schliesslich das Verstäudniss für Wörter, anfangs ohne die Fähig- 
keit, sie nachzusprechen, zuletzt verlor sich die Nackenstarre. Bis znr ?oU- 
ständigen Heilung vergingen (von der Operation gerechnet) 42 Tage. Bin 
unter gleichen Symptomen (bis auf die Otitis) erkrankter, aber nicht operirter 
lirudcr ging zu Grunde. Verfasser schreibt der frühzeitigen Eröffnung der 
Schädelböhle hier einen lebensrettenden Einflnss zu, analog der Eröffnung 
der Bauchhöhle bei Tuberciüoae, nnd enqpfiehlt sie fOr weitere Fälle von 
Meningitis cerebrospinaUs. Blao. 
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30. 

A, PenmitzM, FerrlpTrin bei Erlkranknngeii des GehOrganges. 

Wojenno-medizinskij shttniaL Octob. 1899. St. Petersburg. 

Verf. bat das durch von Stein (Moskau) gegen Otorrhoe empfohlene 
Ferripjrin iu w&ssriger 1 — 2U7o Lösuug bei 45 acuten, subacuteu und cbrou. 
^nfacMD Mirie mit OraimlatioiiBbildaDg einhwgebenden Otorrboen in Form 
von Eintr&ufelungen vorsucht und steilt es wegen dessen antisept. , leicht 
adstringirenden und auf Schleimhauth^perplasien resorbireud wirkenden Eigen- 
Bchaften dem Arg. nitric, Liq. idamm. acet. uud alcohol. gleich. Besonders 
.gflnstig Bcbeiaeo dem Verf. die Erfolge bei acuter OtorrhM m, Min. Ver- 
tragen wurde es in den meisten Fallen <;ut. Betont muss werden, dass 
sämmtlicbe mit dem Mittel in üeruhruug kommenden Theile sofort braunroth 
gefftrbt werden und dass sich in der Tiefe des Gehörgangs resp. iu der 
Paukenhöhle undurchlässit^e Krusten und Gprinnsel bilden, die zu ihrer Knt- 
fernungöfters energische Ausspritzangen erheischen. In der Gerinnselbildung 
glaabtTcit desgleicben doeo weteiituclitti Vonng des Ferripyrin sa finden. 

A. de Forestier (Libau) 



31. 

S. A. Luri , Diegegenwärtij; gebräuchlichen Hörprüfunpjsmetho- 
den. Wojeuno-medizinskij Bburual. üctob. Ib99. St. Petersburg. 

Der vorliegende Aufsatz, offenbar mit der Absicht, den sich für den 
'Stoff interessirenden NichtspedaUtten möglichst genan mit den PrUfungsmethod. 
der Gehörfunction bekannt zu machen, geschrieben, bringt nichts Neues und 
-entspricht den sieicharügen Abschnitten der grösseren Lehrbücher. Von ein- 
schlägigen Arbeften rnsriiiäer AnloreB venrartbet Verf. die von Bogdanow- 
Beresowslciy Lunin, Shimnnsky, Stein, Stepanow und Wer* 
•chowsici. A. de Forestier (Libaa.) 



:v2. 

£, Kwnbergt Beitrag zur Frage über den Chirurg, iilingriff bei der 
otogenen Pyftmie. Wojenno-mediainslrij sbomaL Kovember 1809. 

In der Einleitung fügt K. zu den bisher angenommenen Ursachen der 
otit. Py&mie durch Sinus-Thrombose oder Osteophlebitis für gewisse Fälle 
eine neue hinzu, bei welcher die Eitererreger ohne Betheiligung des Sinus 
in den Blatiopdslauf gelangen sollen und deren Entstehungsmechanismns 
folgendermassen denkbar wäre. In den Fällen, in welchen die Entzündung 
des Mittelohres nach üebergreifen auf den Proc. mast. eine Phlegmone der 
Bsotdeelcen aber ton Proo. hertormft, kann wie bei jedem anderen phleg- 
monösen Process Thrombose in den nächstgelegenen Venen erfolgen und 
sich sodann eine Pyftmie durch Vermitteiung der oberflächlichen Venen 
«atwickeln. 

Femer unterzieht der Verf. die von russischen Collegen (Turner, Lok- 
teff, Orlow, Hey mann, Modlinski, Voss) bisher publicirten operirt. 
Fälle Yon otit. Pyämie einer kurzen kritischeu Besprechung und berichtet 
in einer sorgfältigen Krankmgescbicbte, die hier nur ganz gedrängt wieder- 
gegeben werden kann, über folgenden eigenen Fall. 

25 jähriger kräftiger Soldat mit acuter Mittelohreiterung. Empyem d. 
Proc. m. wahrscheinlich. Temperatur bis 40,6^ etc. Am 6. Krankbdtstage 
typische Aufmeisselung. Im Antrum dicker Eiter. Nach der Operation 
Aufhören der Schmerzen, keine Aenderung in den folgenden Temperaturen. 
<Morg. 37,2 bis Ab. 40,S*^j, Schweiss. AUmälig hinzutretend : Husten, Durch- 
ftlle, Eiterung im rechten Knie (durch Inclsionen Tollstftndige Entleemng des 
Eiters). Patient verfällt sichlich. 

14 Tage nach der Mastoidoperation wird nach Uoterbiudung und Durch- 
sämeidnBg der Yena jugularis interna der Sinns transT. freigelegt Sinns- 
wand normal, Punction ergieht reines Blut, worauf keine Eröffnung des Sinus. 
An den folgenden Tsgen SchatteUrOste. Temperatur wie bisher von pyäm. 
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Charakter. Metastase in einer Seholter — gebt auf Jod und Natr. salicyl. 
sorück. 28 Tage nach der Unterbindung? der Jug. Eröffnung zweier Abs- 
cesse am rechten Oberschenkel und linken bchienbein. üiermit werden die 
Temperaturen normal , die Heilung schieitot oogestört vorwärts. Nach 5 V» 
monatlicher Krankheitsdauer Entlassung, Alicemeinbefinden vorzüglich, Trom- 
melfell und Wunde hinter dem Obr vernarbt, Gehör fast normal. — Verf. 
liiet die Frage, ob es sieh hier nm einen wanctetftndigen Thromb. des Sinnt 
transv , um Thromb. eines anderen Sinus oder Pyämie ohne Betheilismng 
eines Sinus bandelte offen. Die nach der Unterbindung der Jug. aufjgetre- 
tenen Metastasen erklärt Verf. dadurch, dass seitlich vor der Operation in 
den entspreehenden Körperregionen deponirte inficirte Partikel erat naeb 
derselben paa aUmälig zur Erkrankung jener Regionen führten. 

A. de Forestier (Libau.) 



33. 

Ih". W. K. LarioHow, Hörprüfungen an Geisteskranken. Hedisia- 
skoje obosrenije. December ls99. Moskau. 

Die den Irrenärzten iüngst bekannte Tbatsache, dass durch Ohrleiden 
veranlasste subjective GebörsempfinduDgen häutig die Ursache von Gehörs* 
hallucinationen werden, hat den Verf. veranlasst, an iU an den verschiedensten 
Psychosen leidenden Kranken der psychiair. Klinik des Prof. Bechtereff 
eingebende Untersuchungen der Gehörorgane mit Hörprüfuogen vorzunehmen. 
£s wurde das Gehör bei gesehlossenea Augen mit der Taschenuhr und Stimm- 

Sbeln geprüft. Die Resultate spec. auch bei 4 an progressiver Paralyse 
lidenden werden genau angeführt. Grösstentbeils lagen ehren. Taben- und 
Mittelohrkatarrhe vor, 5 Patienten wiesen obtorirende Geruminalpfröpfe aui. 
Von diesen litten 12 Kranke unter Gehörshallucinationen. Bezüglich der 
letzteren giebt Verf. beispielsweise an, dass einen das beständige Krähen 
eines Hahues im rechten Ohr störte, einen anderen der im Kopt r,sitzeijde 
Geist BymouB** beacbftftigte. Die Hallucinationen verschwanden vollstftnd% 
oder fast vollständig nach Ausheilung der chron. Mittelohrkatarrhe etc. Auf 
Grund dieser und vieler weiterer gfinstiger Behandlungsresuitate au diesem 
Material verlangt Verf. mit Bedit hd allen Psyehosen bMonders aber bcä den 
mit Gehörshallucinationen vergeseUscbafteten genaue Ohruntersuchungen und 
bei entsprechendem Befunde sofortige Behandlung der Ohrleiden. Sehr häutig 
können die Gehörshallucinationeu einer erfolgreichen Therapie der Ohrkrank- 
heiten vollständig weichen und wird damit die Geisteskrankheit selbst (z. B. 
die hallucinatorische Verrücktheit u. a.) einer Behandlung leichter zugänglich 
werden, während bei der acuten Paranoia oder bei der hallucinatorischen 
Yerwirrtheit die Beseitigung des die Gehörshallneinstionen Terarssehenden 
Ohrenleidens sogar direct sum raschen und ToUstind^ten Schwinden der 
Psychose führen kann. 

Im Zusammenhang hiermit bespricht Verf. ausführlich an 2 besonders 
markanten Fällen, dass selbst die schwersten, mit tiefen Störungen der Geis- 
tesphäre einbergebeuden Psychosen wie z. B. der secundäre Schwachsinn oft 
gar keine Störungen der musikalischen receptiven und ausübenden Fähig- 
kdten des Gehirns im Gefolge haben und folgert unter Hinweis auf frühere 
eigene und fremde anatomische und phsysiologische Arbeiten eine Sonder- 
stellung der musikalischen Centren, mit anderen Worten „dass beim Menseben 
eine baondare masikiÜBche Bphtte des Gehirns eiitlirt.** 

A. de Forestier (Libaa.> 



34. 

Dr. Spira, Krakau. Deber Otalgia nervosa (Prscgi^d Lekarski lft99» 

Kr. 11, 121. 

Bei einem Kinde, welches seit einigen Tagen über Zahn- und Ohren- 
schmerzen klagte, ohne die geringsten subjectiven Beschwerden seitens des 
Rachens darzubieten, fand Verf. Zähne und Gehörorgane normal, hingegen 
im Pharynx und im Larynz einen so ausgebreiteten diphtheritischen Proceas» 
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.dass trotz sofortiger lojection von antidiphtheritischem Serum schon nach 
einigen Standen wegen drohender Ersticknngsgefahr die Intubation ausge- 
führt werden musste. An die Mittheilung dieses Falles anknüpfend macht 
Vprf. auf die Wichtigkeit einer genauen objectiven Untersuchung in ähnlichen 
Fallen aufmerksam, warnt vor oberflächlichen diagnostischen Schlüssen und 
vor voreiligen therapentischeu Eingriffen nnd Jtast eine Darstellung dw 
Aetiologie und Therapie neuralgischer Neorosen vemliiedener Abschnitte des 
Gehörorganes folgen. Spira. 

35. 

Dr. St. Ronioler, Lodx. Zwei seltene Fälle von Sarkom der Nasen- 
rachenhOhle (Crasoplsmo Lekarski 1699, Nr. 7). 

Nach einer einleitenden allgemeinen Besprechang dieser Krankheit theilt 
Verf. zwei eigene einschlägige Fälle mit. Der eine betrifft einen Jojährigon 
sonst kräftigen und gesunden Mann, bei dem neben dem Sarkome am Cavum 
nasopbaryngeale glelehseltig eine bedeutende psendolenkftnrisehe Sehwellong 
der Haisdrüsen vorhanden war. Im zweiten einen 'i'^jähritjen Mann betref- 
fenden Falle war die Neubildung nur in der Nasenrachenböhle localisirt und 
erst nach dem Recidive trat Schwellung der Haisdrüsen auf der afficirten 
Seite auf. In beiden Fällen erfolgte n£tk der Ezstirpation ReddiT, weichet 
den £zitn8 letalis herbeiführte. Spira. 



36. 

Dr. Th. Heimann, Warschau. Ueber die Meni&re*sche Krankheit 
(QazeU lekarska) 1899. 

H. theilt die Krankengeschichte von 9 in den letzten 8 Monaten von 
ihm beobachteten FftUen m% von denen eigentlich nnr 2 die echte M. Krank- 
heit betreffen, während die anderen nur den M. 'sehen Syraptomencomplex 
darstellen. Vie echte M.'sche Krankheit ist selten und kommt häufiger bei 
Männern als bei Frauen vor. Verf. hat in seiner Praxis nur 6 Fälle der- 
selben beobachtet. In den 2 angeführten Fällen waren Erkältung und phy- 
sische Erschöpfung die ursächlichen Momente. Nach einer kurzen literatur- 
bistorischen Skizze giebt Verf. die Beschreibung des klinischen Bildes und 
des Verlaufes dieser Krankheit. Nur wenn der Anfall bei einem ohrenge- 
ennden Menschen plötzlich auftritt, rieht läns:pr dauert als einige Stunden 
oder Tage und eine Erkrankung der Schädelhöhle ausgeschlossen werden 
kann nnd die Untersnclinng eine Affiectfon des Labyrinthes ergiebt, ist die 
echte apoplektische Form der M. 'sehen Krankheit anzunehmen. Wenn aber 
eine sonstige Ohren- oder Schädolhöhlenerkrankung vorhanden ist, da hat 
man nur die M. 'sehen Symptome vor sich. Wo nach dem Anfall weder 
Ohrenrauschen noch Schwerhörigkeit vorhanden ist, kann weder von der 
M.'schen Krankheit, noch von dem M.'schen Symptomcomplex die Rede sein. 
Zur Unterscheidung von andern Ohren-, von Nerven-, Magen- und dergi. 
Krankheiten dient manchmal der Erfolg der Behandlung: ex jnTantibns et 
nocoitibus. 

fiesOglich der Therapie bestätigt Verf. nach seiner eigenen Erfahrung 
die gOnstige Wirkung TOn Jod und Chinin in späteren Stadien der Krankheit. 
Nach seiner Ueberseugung wirken kleine Dosen Chinin (0,15) einige mal täg- 
lich so gut wie grosse ohne die unanjrenehmen Nebenwirkungen, welche diese 
nach sich zu ziehen pflegen. Diese Mittel verwendet Verf. durch 4—6 Wochen 
iflsmer mit gutem Erfolge. Manchmal beobachtete er auch Verschwinden von 
flanschen und Schwindel nach energischer Anwendung von Vesicantien auf 
den Warzeufortsatz. Hingegen soll Luftdouche in allen Fällen streng ver- 
mieden werden» wo die Symptome vom Labyrinthe herrühren. Spfra. 
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37. . 
Or, 0. ffewelka (Warscban), Ein Fall von RaeheonandeUbBeeBS 

(TonBilla Luschka). Kronika Lekarska ts<)9, H. 21. 

Die 17 jährige Patientin erkrankte unter Krschpinangen von Torticollis 
rheumatica. £inige Zeit später traten schwere AügemeinerBcheinuugen: 
SchQttelfrost, hohes Fieber, Somnoleiis, Delirien, HilsachwellnDg hinzu. Keine 
Drüsenschwellung, im Pharynx nichts Abnormes. Später Schwellung der 
Oberlider, leichte Nackenstarre^ Trismus, dann LungenerscbeinuogeD : Däm- 
pfang« ▼enehärftea Respirinm, Baseelgerftusehe. Das Krankheitsbild konnte 
Abdominaltyphus, Miliartuberculose oder Meningitis vortäuschen. Die Nasen- 
athmuDg war frei. Die Untersuchung der ^asenracbeuböhle wurde nicht 
vorgenommen. Die Nekroskopie ergab etwas Un^es Sxsndat in der Pleura- 
höhle, zerstreute Eiterlierde m den Longen nnd lltrombophleUtis des Sinus 
petrosuB superior. 

Als Ausgangspunkt dieser Processe fand man einen Abscess am Tuber- 
colom phar^eum (basilare), welcher sich su Letneiten dnreh ntefats Yemeth 

nnd auch nicht erkannt worden war. 

Aufführung analoger Fälle aus der Literatur. Die Krankheit verläuft 
gewöhnlich latent in Form einw kryptogenetischen Septikämie. Manchmal 
sind auffallende Erscheinungen seitens der Nase und des Hachens vorbanden, 
welche die Diagnose erleichtern, die aber oft auch fehlen können. Der Ver- 
lauf pfl^t günstig zu sein, wenn es su keinen Complicationen kommt nnd 
der Eiter sich durch I^ase und Rachen entleert. Wo nicht, wie im obigStt 
Falle, kommt es su allgemeiner Infection und zu letalem Ausgange. 

Spira. 

38. 

Dr. Wl. Wröblewski (Warschau), Empyema antri Higbmori acutum. 
Gaseta Lekarska 1899 Kr. 87. 

Der Mittheilung von b selbst beobachteten Fällen folgt die Besprechung 
der Aetiologie. Erkältung, acuter Nasenkatarrh und Infectionskrankbeiten 
sind die häufigsten Ursachen. Das Uebersteheu dieser Krankheit lässt immer 
eine Disposition zu Recidiven zurück, was auf ein nngewöhnlich weites Os- 
tinm maxillare. welches das Eindringen des Nasensecretes in die Kieferhöhle 
b^nstigt, zurückzutühren ist. Derselbe Umstand begünstigt aber auch eine 
Spontanbeilnng. Symptome: Allgemeine Abgeschlagenheit, Eingenommenheit 
des Kopfes, Druck- und Spannungsj^efühl im Oberkiefer und copiöser, manch- 
mal blutuntermengter eiteriger Austluss aus der Mase. Manchmal sind auch 
Schmerzen im Angapfel mid in der betreifeeden Kojpfhftlfte Torhanden, leiten 
schwere Fieber- und Allgemeinerscheinnngeny fast mmer Appetitsnangel nnd 
Ausfall der Geruchsemptiudung. 

Im Gegensatze zu Avellis erachtet Verf. die Probepnnction der High- 
morshöhle zu diagnostischen Zwecken für überflüssig, da man mit Hilfe Her 
Durchleuchtunf^ die Diagnose immer sicher stellen kann. — Der Auffassung 
des Leidens als eine allgemeine lufectionskraukbeit entspricht auch die vom 
Terf. empfohlene Therapie: Bettlage, antifebrüe nnd schweisstreibende Mittel 
(Natr. salicyl, Salol, Chinin, Antipyrin u. s. w.), warme Umschläge auf Gesicht 
und Kopf, später Jodkali, welches einen reichlichen Schleimfluss erzeugt, der 
das eitrige Secret in einigen Tagen in «n schleimiges umwandelt. Mit 
Avellis polemisireud, erachtet Wröblewski die radicale Operation vor 
6 Wochen nur unter besonders ungünstigen Umständen für angezeigt, da die 
Krankheit noch nadi 4—5 Wochen ohne operativen Eingriff spontan heOen 
kann. .Spira. 

39. 

Ihr, T. Heimarm (Warschan), Allgemeine Ueberiicht Aber Erkran- 

kiin'^on des Ohres und ihr VorhältnisB an den andern Abthei' 

lungen der Medicin (Medecyna lS!t9). 

Verf. entwirft eiue kurze historische Skizze über die Geschichte dßt 
Ohrenheilknndo ?on der Mtesten Zeit an, mit besondeier fierttckilchtignng 
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der Geschichte des Unterrichtes dieser Discipiin in Russlaud, rügt die lado- 
Iflos des Laienpublicums und mancher ärztlicher Kreise Ohreukrankheitai 
gegenüber, der zum Theil die ünheilbarkeit von zu spät zur Behandlung ge- 
langenden Fällen zuzuschreiben ist und bespricht die Fortschritte und die 
positive Lebtnngsfähigkett der Otlatrie ond rae Bedeatonff des Gehöres und 
seines Verlustes für das Individuum iu den verschiedenen Berufon. Auf den 
Zusammenhang zwischen Ohrenkrankheiten und ihren letalen Folgekrank- 
heiten (Pyämie, Meningitis u. s. w.) hinweisend theilt Heimann mit, dass 
seine mehr als 10000 Spitalsknmke umfassenden Beobachtungen eine Moria* 
lität von i,38 Proc. nacnweisen. Die Mortalitätsziffer der Ohrenkrankheiten 
nimmt mit jedem Jahr zu, in dem Masse, als die Kenntniss dieser Krank- 
heiten ttbeniaupt zunimmt, da viele TodesfUle, deren Ursachen früher unbe- 
kannt waren oder falsch erklärt wurden, jetzt als Folge einer Ohrenkrank- 
heit erkannt werden. In 2 Fällen beobachtete Heimann epileptische Antäile 
infolge von Cerumen. Weiterhin wird auf das causale YerhältnisB swischen 
Ohrenkrankheiten einerseits und atmosphärischen Einflüssen, Nasen-, Rachen- 
krankheiten, allgemeinen Ernährungsstörungen, Intections-, Nieren-, Ge- 
schlechts-, Haut-, Nervenkrankheiten anderseits und auf Heredität, Vergif- 
tungen und venchiedenen Berufen als Ursachen von Erkrankungen des Ge- 
hOrorganes hingewiesen. 

Mit Racksicht auf die Häufigkeit und die Bedeutung der Ohrenkrank- 
heiten plaidirt Heimann dafDr, dass jeder Ant wenigsten! mit den elemen- 
taren Grundsätzen der Otiatrie vertraut sein soll, was sicherlich zur Ver- 
minderung der Zahl der Tauben und der Taubstummen beitragen werde. 
Mit Rücksicht jedoch auf den Zusammenhang zwischen der Otologie und 
anderen Organ- und Allgemeiuerkrankuugen muss ein guter Specialist sich 
auch frühzeitig theoretisch und praktisch mit den anderen Gebieten der 
Medicin und mit den Grundsätzen der allgemeinen Mediciu bekannt zu machen 
traehten. Spira. 



40. 

P, E. Launois et h Marc'hadour: De la surdit^ hyst^rique vraie. 
Contribution ä T^tude de l'hystörie sensorielle. Annales des 
maladies de l'oreiile etc. Octobre 1899. No. 10. 

Die Verftttser wollen unterschieden haben zwiiehen OehArsstOrnngen im 

Verlauf einer Hysterie und der wahren hysterischen Taubheit, welch letztere 
sie folgendermassen definiren: ,.Die wahre hysterische Taubheit ist vollständig 
oder fast vollständig; sie tritt ein ohne orgauibche Ohrerkraukuug ; sie tritt 
auf unabhängig von jeder Aeusserung von Hysterie; sie allein bildet das Car- 
dinalsymptom der Neurose; sie geht in völlige UeUung übet, entweder i^n- 
tan, oder nach rein psychischer Behandlung.'' 

Im AnsehlusB an diese Einleitung werden swd Beobachtung«! mit- 
getiieilt. 

1. 34 jähriger Patient wurde am 3. November plötzlich bewusstlos und 
blieb neun Tage in halb-comatösem Zustand. £s wurde linksseitige An&s- 
thede und nach seinem Erwachen rechts eine Parese der Glieder festgestellt. 
Ende des Monats konnten die Verfasser ausserdem Taubheit und Blindheit 
coustatiren. Objectiv war nur eine leichte Einziehung des rechten Trommel- 
fells nachzuweisen. £a wurde suggestiv und mit Luftdouche behandelt. 
Patient hatte am 30. Januar seine vollständige Gesundheit wiedcrlaiii,'t. 

2. 22 jähriger Soldat bekommt am 10. September Schwindel und Ohreu- 
lansen und wird bis nun 15. September völlig taub. Am 4. November ver- 
stand Patient nur die ins Ohr geschrieeneu Worte. Die Untersuchung ergab 
objortiv eine Rhinitis hypertrophica und eine Pharyn{?itis lateralis. Trommel- 
fell und Mittelübr dagegen normal. Allgemeine Anästhesie der Haut. Die 
Taubheit bestand 19 Monate, dann gelang es durch elektrische und psychische 
Behandlung völlige Heilung zu erzielen. (Nach Leetüre der sehr ausführ- 
lichen Krankengeschichten gewinnt mau nicht den Eindruck, dass es den 
Verfaweni gelungen ist, die „Surdit^ hysterique vraie** von andern Formen 
kjtteiiieiier HdntOmng an trennen. Beide Patienten waren so aoigesprochen 
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hjiteriBch, dm ihre Taubheit uidit als „le symptdme doaünant de la mhtwf 
aogetehen werden kaan.) Bach weil et. . 



41. 

M. Lermoyez, La contasion des Otites moyennes aigues. Ibidem. 

L. hat in sieben Doppelf&Uen die Uebertraguug einer Infectionskrank- 
heit mit eonseeiitlYer OhraifiBction Tom einen ant den andern Patienten ge- 
sehen. Es handelte sich einmal um Influenza, und je einmal um Masern, 
acuten Schnupfen und genuine Ot. med. parol. ac, (in diesem Fall bestand 
wahTBcheinlich ebenfalls eine Influenzaotitä. Anm. d. Ref.). In längerer Ans- 
führang bemüht sich Verf. daraus den Schluss zu ziehen, dass die acuten 
MittelohrentzOndangen contagiös seien. Er verlangt IsoUrang der davon befal- 
lenen Kranken. Esch weil er. 



42. 

M, Lamutis (iofen), Bpilepeia ab aare laesa. Ibidem. 

L. hält die Epilepsia ab aure laesa für recht selten, wenn auch häufig 
bei Epileptischen Ohrenleiden bestehen. Eine Beobachtung indess scheint 
dem Yerf. die Annahme einer vom Ohr ausgehenden Reflexepilepsie zn recht- 
fertigen. Es handelte tidi um einen 26 jährigen Patienten, der seit 19 Jahren 
doppelseitige Ohreitening und seit 13 Jahren Epilepsie hatte. Die Anfälle 
erfolgU-n meist Nachts und waren zweifellos als epileptisch erkannt. Der 
Kranke wurde katbeterisirt und mit BoraJMire bebandelt. Innerlich Brom- 
kalium. Sechs Wochen später war das rechte Ohr trocken, und Patient 
hatte keinen Anfall mehr gehabt. Nach weiteren lü Tagen begann die £i- 
terong rechts wieder nnd gleich darauf stalte sieh ein Anfall ein. Wieder^ 
um nach zehn Wochen waren beide Ohren trocken; während dieser Zeit war 
nur ein Anfall aufgetreteu. So blieb der Zustand fernere sechs Monate und 
es kam nur awdmal xn leichten MwmdelanAllen, ohne dass der Patie&t 
Brom genommen hätte. 

Beherzigenswerth ist die Mahnung des Verfassers, sorgfältig die Ohrer- 
krankungen der Epileptiker zu behandeln, in der Hoffnung, einige derartig 
gAnitige FftUe amntnffiBa. Btchweiler. 



43. 

M. Lannois (Lyon), Examen de l^oreille apr^s la sympathectomie 
chez rhomme. Revue hebdomad. 1899. No. 39. 30. Septembre. 

Lannoffl verSffentUeht seine Beobachtungen in Form einer vorl&nfigen 

Mittheilung, um die FachcoIIegen aufzufordern , den Folgezuständen am Ohr 
nach Resection des Halssympathicns Aufmerksamkeit zu schenken. Es wur- 
den 10 Kranke untersucht, bei denen wegen Epilepsie oder Morbus Basedow 
Theile des Halssympathicus entfernt worden waros. Lannois fand bei ein- 
seitiu'er Operation eine GefässerweiterunG: nnd Temperaturerhöhung des äussse- 
ren Obres. Die Höthung setzte sich in den (7ehörf;;ang hinein fort bis auf die 
Trommelfellgefässe. Bei vier Patienten schimmerte auch die hyperämische 
Paukenschleimhant darch. Functionen glaubt Lannois Gehdrsverbessernn- 
geu und Abnahme der subjectiven Geräusche gesehen zu haben, und hält die 
bessere Ern&hruDg infolge ?on Gefässerweiternng for den Beilfactor. 

Eschweiler. 

44. 

Lamms, Larves dans l*ordUe. lUdem. 

51 jähriger Patient hatte eine grosse Menge Ton Fliegenmaden im Ge- 
hörgang, ohne dass Otorrhoe bestand. Eschweiler. 
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Aus der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik des Geh. Medicinalratbs 
Prof. Dr. Sohwartze in Halle a.S. 

Jahresbericht über die Thätigkeit der Kgl. Universitäts-Ohren- 
klinik zu Halle a.S. vom 1. April 1898 bis 31. Märi 1899. 

Von 

FriT.-Doc Dr. K. Grunert und Dr. W, Zer^Bi, 

▲ssistenton dor Klinik. 

Mit 2 AbbUdangen* 

Im Etatsjahre 1898 99 wurden iu der Kj^l. Universitäts- 
Ohrenklinik zu Halle a. S. 251G Patienten behandelt, wobei die 
auö vorigem Berichtsjalire verbliebenen nicht eingeschlossen sind. 

. In der stationären Klinik wurden aus dem Vorjahre über- 
nommen 20 Patienten, 12 männliche und 8 weibliche. Neu auf- 
genommen wurden 218 Kranke, 131 männiiohe and 87 weib- 
liche, so dass im Ganzen 238 verpflegt wurden, 143 männliche 
und 95 weibliobe. Von diesen 238 Kranken worden 199 ent- 
lassen, 122 mfinnliohe und 77 weibliehe, es starben 16, 9 männ- 
liche und 7 weibliche, so dass am 31. März 1899 noeh ein Be- 
stand hlieb von 23 Kranken, 12 mftnnliehen und 11 weibliohen. 

Auf die Oesammtzahl von 238 stationär behandelten Kranken 
kommen 7716 Verpflegungstage, mithin durohsehnittlieh auf 
einen Kranken 32 Tage. Der tägliche Krankenbestand betrag 
durohsehnittlieh 21; der höchste Krankenbestand umfasste am 
13. Mai 1898 24 Kranke, der niedrigste am 1. October 1898 
15 Kranke. 

Von Jahr zu Jahr wird der Uebelstand einer der Frequenz 
der Aufnahme suchenden Kranken nicht entsprechenden Betten- 
zahl fühlbarer. Selbst rait Zuhülfenahme unserer klinischen 
Dependenzen konnte nicht allen Anforderungen genügt werden, 
80 dass wir öfters selbst Kranke zurückweisen mussten, deren 
Znstand bedrohlich fDr das Leben erschien. Dank dem liebens- 
würdigen Entgegenkommen des Directors der medicinischen 
Klinik, Herrn Gebeimrath Weber, konnten solche Ohrenluranke, 

AnUrLOhitolMUkiiiite. ZLDC Bd. 7 
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naehdem wir sie operirt, mehrfach in der medisinisehen KUnik 
Anfhahme finden, wo sie dann von uns ans behandelt wurden. 
Wenn wir der Ursaehe dieses immer grösser werdenden Uebel- 
Standes nachgehen, so ist dieselbe yor Allem in der von Jahr 

zu Jahr wachsenden Anzahl der die Hilfe der Klinik in An- 
spruch nehmenden Patienten zu Isuchen, welche folgende tabella- 
risclie Uebersicht treffend illustrirt: 



Jahr: 


1884 


1885 


1880 


1887 


88/89 


89/90 


90/91 


91/92 


92/93 


93/94 


94/95 


95/96 


96/97 


97/9S, 


ZabI 

der insgfo- 
sammt be- 
handelten 
Kranken 


1021 


1015 


1213 


1583 


1515 


1623 


1605 


1662 


1636 


1813 


1716 


1875 


1869 


2053 



Ansser der enormen Steigerung der Frequenz um weit mehr 
als das Doppelte in einem Zeitraum von nur 15 Jahren, zeigt 
uns diese Uebersicht eine fast gleichmässige Zunahme der jähr- 
lichen Frequenz. Die wenigen Ausnahmen, z. B. der Unterschied 
resp. der scheinbare Zurflckgang 1885 gegen 1884 und 1888/89 
gegen 1887 erklären sich daraus, dass der Jahresbericht 1884, 
sowie 1887 (s. d. Arcb.) \4 Jahre umfasst. Als Assistenten 
fungirten im Berichtsjahre die Herren Privatdocent Dr. Orunert 
und Dr. Zeroni, als etatsmässiger Hilfsassistent Dr. Waith e r. 
Ausserdem wurden noch regelmässig Volontärärzte beschäftigt. 

Die Verhältnisse des Alters, der Heimath der Patienten, der 
Erkrankungsformen nnd der Operationen ergeben sich ans 
folgenden Tabellen: 

/. Allersiabelle. 



Alter 


Männlich 


WdbUoh 


Summa 


0—2 Jahre 


177 


174 


351 


2—10 * 


336 


324 


660 


11-20 * 


372 


356 


728 


21-30 - 


142 


131 


273 


31—40 . 


104 


89 


1 93 


41—50 » 


150 


51 


201 


51-60 * 


40 


24 


64 


61-70 ' 


22 


10 


32 


71-80 - 


7 


2 


9 


^1 — 90 - 




1 




Uobckannt 


~3 


1 


4 



I 1353 I 1163 



2516 
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//. Heimathstabelle. 

Halle a. S 1370 

ProYinz Sachsen 946 

* Hannover . 14 

* Hessen-Nassau l 

* Westphalen . ^ i 

= Branclenburg 18 

« Schlesien 4 

Königreich Sachsen u 

Grossberzogthum Sachsen- Weimar . 24 

Herzogthum Anhalt 54 

• BraunscLweig .... 8 

• S.-Meiningen .... 10 
- S. -Altenburg 8 

Fürstenthum bchwarzburg-boudersh. 8 

• 0 -Kndolst 5 
Reusa &. L 10 

• • j. L 5 

Unbekannt 16 



Somma 2516 
777. Krankkeiistabelle, 



^7 



aSuiiilu niurbi 




OhrmaBchel. 

Migsbildun": , , , 

VerletzuDgea ........ 

Periohoadritis 

ycubüdnngen (Carcinom) . . 
Othaciratom (traumatisch) . . 
Erysipel . 



Aeussercr GehöFsjana-. 

Verletzungen 

Angeborene Deformitäten 

Fremdkörper 

YermcintlicLer J?'remdkürper 

CMÜmen obtvrans (einseitig 140, ilop- 
pels. 70) 

El^ioa aotttum 

fl^*' (ATonionm 

Otitiä externa circumscripta (Fornnkel) 

(acut clironi.scli 8) 

Otitis externa diüusa acuta 

. » • chronica 

Trommelfell. 
Baptnr (darok Ohrfeige 12) 

■' Mittelohr. 

Aenter serüaer Katajrh (tiuseitiij lui, dop- 

pels. 74 

Acuter schleimiger Katarrh 

Snbacnter Katarrh (einseitig b I , duppels. 50) 



s 



2 
3 
1 

2 

2 

3 



9» 

o 



CO 

cn 
o 



M 

9 

tut 
a 



OD C 

'O ^ , _ 

» ■ fco 

a> CS 



9 C 



»2 

l-H > 



2 


2 


3 




134 


101 


2 




280 




60 


29 


59 


30 


90 


61 


21 


10 


34 


20 


13 


9 


249 


131 


101 


108 



9) 



33 



31 
29 

29 
11 
14 



118 

153 
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Kornea niorbi 



Transport 

Chronischer Katarrh d. r raukenhiihlc (ein- 
seitig 19U, üoppels. 200; mit Exsudat 
110, mit Tnbenstenoae 37, mit Sklerose 
167, mit Hyperfimie 43, mit AdhBsionen 
19) 

Acute Otitis media puralenta (einsmtig 
160, doppds. 84; mit Entattndong des 
AVurmfortsatzea 29) 

Subucute Otitis media purulenta (einseitig 
30, doppels. 18) ; • 

Cbroniscbc Otitis media purulenta (ein- 
seitig 301, doppels. 110, mit Caries 89, 
mit Polypen S6, mit Cholesteatom 90, 
mit Entzündung des Warzenfortsatzes 27) 

Residuen chronischer Eiterungen 

Nenralgia plexus tympanid (aus Angina 
16), Zahiicaries 24, AnSmie 10, unbe- 
kannter Ursache 72) 

1 n nercs Ohr. 

Aeate Nerventanbhcit durch Labyrintb- 
erkrankung (Commotion 4, Influenzi 1) 

Chronische Nerventaubheit durch Laby- 
rinthaffection (einseitig 10, doppe'.s. b; 
Syphilis 3, Typhus 1, Ccrebrospinal- 
meningitis 3, ex professione 3) .... 

Ohrensaasen ohne Herahsetanog des Gc- 
httrs und ohne objectlven Befand im Ohr 

Fraotura ossis petrosi 

Taubstummheit (angeb. 3, erworben 1) . 

Zar Untersuchung ans anderen Kliniken 
gesrindt ') • 

Simuiutiuii • 

Keine l)i;igiio3" 

Anderweitige Erkrankun gen '') 

Summe der Rrkrankungen : 



E 

e 

s 
CO 



1121 



590 



328 



66 



521 
216 



112 



10 



26 

4 
1 
4 

64 
1 
51 
241 



« 

s 

•g 



bß 
a 
D 



25 5 

es 



a 

1 



100 



110 
42 



218 



41 



26 



56 



490 

116 
24 

234 



2 



71 



10 



13 



3356 



I I I 



Operationstabe lle. 



Nomen operationis 


CS 

E 
E 

3 
CO 


Mit 
bleibendem 
Erfolg 


Mit tem- 
porarem 
Erfolg 


0 tsd 


ürfolg un 
bekannt || 


In Hebdlg 
verblieben 


GestorbcTi 


Bemerkungen 


Operationen an der Ohr- 

Insclsion des GehOrgangs . 

Bst£imung vun Fremdkör- 
pern (durch Iiijf ction 9(i. 
iastrumentell 6, nacUVur- 
klapp. d. Ohrmusehel 2) 


3 
IS 

101 


3 
18 

101 












2 Carcinora, 
1 Feriohondr. 


Transport 


|l22 




1 1 1 


1 ' 1 



1) Mit negatiTem Obrbefand. 2) Betriff!; grösstentheiU Nftsenerkraukimgeo. 
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Nomen operatioiua 


Summa 


Mit 1 

leibenden 
Erfolg 1 


■<-» ü O 

u u 
• - p M 


i 

O m 


1 

' 5 

^ ■¥ 


« 

«i ü 


(3 
O 

•e 

Ü 


Bemerkungen 


















Tramport 


122 
















PoItnMiMztnfitioii ..... 


4Q 

09 


MM 














^ÄMcenteso 


















Sl^ ) a) Operatire HrüÜ- 


















^ S > niiiig des Antram 


OD 


20 




2 


7 


1 

A 


3 




~j 1 Totalaufnif issiluTTT 




Kit 

56 




u 


A 1 


9 






üaiuitierexois. t. GehUi'fi&Dtre 


] 








1 








Hiammor - Amboflsextnotion 


10 


4 






3 






Sniiter auf"'"- 
meisselt !{. 


Adpnoido Vcf'RtatioTien ca 


150 














% Sfirnliiihlp A 




29 












_ 


IligLmors- 


Operative £röffDung der 
















' hohle 4. 


Nebenhöhlen der Nase . 


10 














Siebbeinl. 2. 


BSDitirpation von Qesobwftl- 


















^^Um im der UmgebanK deg 


















Ohres and Erttffiiang von 


















Senkunc^sabscesscn . . . 


2 


2 
















81 


81 














Summa | 


680| 


1 















Folgende Arbeiten sind im Berichtsjahre ans der Klinik 
hervorgegangen : 

1) Casnistiseher Beitrag zur Lehre von den intraoraniellen 
Oomplicationen der Otitis (Jordan); d. Aroh. Bd. 44, 
S. 169 ff. 

2) Zar Entstehung der Fistnla auris und Anrienlae oongenita 
(Grnnert); d. Arch. Bd. 45, S. lOff. 

3) Zur Kritik der thierexperimentellen Ergebnisse Kirch ners 

bei seinen Vergiftungsversuchen mit Salicylsäuie und 
Chinin. Ein Beitrag zur experimentellen Pathologie des 
Gehörorganes (Grunert); d. Arch. Bd. 42, S. 161 ff. 

4) Beitrag zur Kenntniss der Heilungsvoriränge nach der 
operativen Freile,ming der Mitteiobrräume (Zeronijj 
d. Arch. Bd. 45, S. 171 ff. 

5) Kritischer Beitrag zur Steigbügelextraetion zum Zwecke 
der HörTerbesserung; Diss. inaug. (Evers). 

Unseren in den früheren Jahresberichten niedergelegten Mit- 
theilungen über die Hammer* Ambossexcision vom Gehörgange 
aus, sowie ttber die Mastoidoperation haben wir nichts Wesent- 
liches hinzuzufügen. Was die erstere Üpenition anbetrifft, so ist 
vielleicht von Interesse, dass in einer Anzahl von früher als 
„nicht geheilt" registrirten Fällen die Ohreiterunii- nachträglich. 
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noch zur AuBbellnng gekommen ist, ohne dass die Mastoidopcra- 
tion ßecundär ausgeführt worden ißt. Dieses Eintreten der Spät- 
heiliing der Eiterung nacli Vornalime der Hammer-Ambossexcision 

vom (Jcliörgange aus kann nicht Wunder nehmen, \venn man 
bedenkt, um wie viel günstijrcr sich nacli diesem kleinen Ein- 
griffe der Eitcrabfluss aus Kuppelraum und Antrum gestaltet. 
Anderseits veianlasst uns diese Erfahrung, die Indication zur 
Gesammtaufmcisslung zu Gunsten der Hammer-Ambossexcision 
vom Oehörgange aus noch mehr einzuschränken wie bisher. 

Unter den zu rcfcrirenden Todesfällen des Berichtsjahres 
ist die relativ grosse Zahl von Sinustbromhoscn mit ihren Folge- 
zuständen auffällig, umsomehr, als ausgedehnte operative Ein- 
griffe vorgenommen worden sind, um den looalen Krankheitsherd 
im Sinns gegen die Circulation abzuschliessen und die pyaemisohe 
Allgemeininfeetion zu besehr&nken. Wie ans den betreffenden 
Krankengesobiohten aber zur Qenftge hervorgeht, kamen die 
kranken In der Regel erst mit ausgesprochenen pyaemischen 
Allgemeinsymptomen und insbesondere mit bereits vorhandenen 
Anziehen von Lnngenmetastasen in unsere Behandlung, so dass 
von vornherein die Chaaeen auf Erhaltung des Lebens gering 
ersohienen. Wir vertreten trotzdem das Prineip, jeden schein- 
bar hoffnungslosen Fall von Ohrpyaemie zu operiren, so lange 
nioht eine Complieation mit eitriger Meningitis sieher nach- 
weisbar ist. Bass die Dnrohflihrung dieses Priucipes manchem 
sonst hoffnungslosen Kranken das Leben erhalten hat, wird ans 
einigen den letalen Fällen vorzuschickenden Krankengeschichten 
hervorstehen, unter denen sich u. A. ein Fall befindet mit deut- 
lichen Anzeichen schon bestellender Lungengangriin , welcher 
aber nichts destoweniger mit dem Ausgange in volle Genesung 
endigte. Die betrefl'enden nach vielen Uichtungcu hin interessanten 
Fälle sind die folgenden: 

Hans II , ScbucidermeisterBsohn aus Weissenfek, 8 Jahre alt, anfge- 

uommeu am b. April Ib'J^. 

Ohreiteruog links seit Kindheit; Ursaehe Scharladi. Seit ^ l aufen wegen 
schwerer Krsrbeimingon bettlägerig geworden. Hobes Fieber, wiederholt Er- 
brechen, mehrere bcbutteliröste luit lulgcnUem bcbweissausbrucb, so uucb in 
der letsten Nacht ein solcher von lo Minuten Dauer. 

Stat. ])raes.: Sehr Rcbwiioblicber, anämischer Knabe. Pupillen: Lang- 
same Reactiou auf LicbteiDfall, die linke vielleicht etwas enger als die rechte (?). 
Angenhinterf rund normal. Taumelnder Gang. Urin eiveiss- und snekerfrei. 
Obstipation. I rn^ebung des Ohres: Links Infiltration unterhalb der Spltse. 
Druckemptindlicbkcit. weit nach dem Ucciput zu gehend. 

Oehörgaugs- und TrommelfellDofund: Linkst Oehörgang nicht 
verengt; Defcct in der hinteren Trorumelfellhftlfte. Durch denselben EpiJermis- 
massen und Eiter in der Paukenhöhle sichttor. Bechts : Einziehung und Trabuog. 
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FanetionsprAfannt Lefee Flflstenpntehe linkt direet, rechte drei 
Meter. G. t vom Scheitel unbestimmt, Fis 4 links herabgesetii 

8. April. Temp. 37,0", ;iS,o", 39,b% 3S,2^. 

9. April. Operation, nachdem die LumbalpuQCtioa klaren leakocyten- 
freien unter hohem Druck stehenden Liquor ergeben hatte: FreUegung der 
Mittelohrräume nach Stacke von innen nach aussen; dieselben sind mit 
einem grosseu zerfalieneu Cholesteatom erfüllt. Ossiculareste nicht 
mehr vorhanden. Eine Fistel, aus welcher Jauche hervorquillt, 
führt von der Cholesteatomhöhle in die hintere Schädeli^rub e. 
Durch breite Eröffnung derselben mit der Kuockeuzange wird 
ein wallnuBsgrosser extrasinöser, jauchiger Abscess entleert; 
die Dura erwies sich in Handteilergrösse erkrankt, sie war mit 
eitrig -fibrinösem Bela^? versehen, die laterale Sinuswand war 
schwarz verfärbt, nekrotisch. Nun erst wurde die Vena jug. int. 
unterbunden. Sie zeigte sich eoUabirt, ihr Lumen war leer. Darauf Frei- 
legung des Sinus transv. nach hinten in Fingerlänge bis fast 
zum Torcular üerophili, Spaltung desselben, Entfernung des 
darin befindlichen schwarzen nekrotischen Thrombus mit dem 
scharfen Löflfel, bis scIUiesslich von dem Torcular her schwarzes Blut in 
dickem Strahl hervorstOrzte. Nach unten wurde der Sinus sigm. bis fast 
zum Bulb. vena jug. mit dem scharfen Löffel von seinen Thrombenmassen 
befreit. Yerkleineruag der grossen Wunde durch einige Nähte in den Wund- 
winkeln nach Spaltung der hinteren h&utigea Qehörgangswand und Tamponade 
der Ohroperaliüushöhle. 

9. April. Temp. 37,5 ^ 37,9«. Operatioo. 3S,2^ 39,9 ^ 38,7 » (Pols 108), 
37 37 37 

' 10. April. ' Allgemeinbetindeu gut. Temp. 3ü,7 % 37,9", 3S,2 (Puls 104), 
39,1« 39,5«, 39,7", 3S,'J", 37,5». 

11. April. Temp. 37,5", 37,6", 3S,l", 39,2", 39,7", (Puls 120), 39,3 \ 
39,0", 3S,3", 38,6", 3s,5". Zunehmende Respirationsfrequenz bis 72. 

12. April. Temp. 3S,ü", 37,S", 38,1", 3b,7", 38,2, (Puls 100), 37,6«, 
37,40, 37^30 Rosp 

13. April. Links vorn oben Dämpfunt^ des Percussionsschalles über 
dem Thorax nachweisbar. Ord. Küble Bäder. Infus, rad. Ipecac. Temp. 
37,6 », (Puls 118), 38,6» 38,2« 39,4» 39«, 38,t «37,7 «, 37,4 », 37,1 ». Resp. 64. 

14. April. Temp. 36,7", 38,0", 38,5", 3S,5", (Puls 132), (Resp. 76), 
38,1 S (Puls 136), (Resp. 42 im Schlaf), 3b,2", 38,5", 37,S. 

15. April. Verbandwechsel. Wunde von gutem Aussehen; aus dem 
centralen Sinusende kommt noch wenig trübe, braune Flüssigkeit Appetit 
leidlich. Temp. 37,3", (Puls 100), 37,6", 38,1", 38,0", 38.2", (Puls 110). 
(Resp. 48), 38,0", 37,6", 37,4". 37,1", 37,0". Abends DurcUtall. Süsslicher 
Qenich der Athemluft, Nasenflügelathmen. 

ir> April. Durchfall ohne Ldbschmenen. Infiltration in der oberen 
Jugularisgegend. 

Temp. 37,0« 37,8", 37,8", 38,5», (Puls 112), 37,3", 37,7«», 37,3« 37,0». 
Besp. im Schlaf 44. 

17. April, iiei Druck auf die iutiltrirte Partie entleert sich stinkender 
Kiter aus der Halswunde; dieselbe wird in leichter Narkose stumpf erweitert. 
Feuchter Verband mit Burow'scher Lösung. Foetider Husten. 

Temp. 37,1", 37.G", 37,S", :iS.O", 38.0", 37,5". 37,1", 37,0", 36.8". 

Ib. April. Wunde gut. Oefter üüstelu ohne Auswurf. Im linken 
Oberlappen der Lunce BauelgerftuMhe. 

Temp. 37,3« (Puls 120), 36,9», 36,8«, 37,4«>, (Puls 112), 37,5«, 37,3*», 
37 0 *» 36 6"» 

'l9. April. Temp. zwischen 36,7 und 37,8«. Puls 100. 

20. April. Temp. zwischen 36,3 und 37,5". Puls 120. 

21. April. Allgemfiiibeiiinion f,'ut, Ros|tirationstrequenz [jorinjjer. Noch 
fötider Ilusten ohne Auswurl. Aus eiuer nach uuten geheuduu laiäcke der 
Haltwunde kommt noch £iter. Temp. zwischen 36,8» und 37,7». 

22. April. Temp. zwischen 3(),9" mv\ 37,8". 

23. April Temp. zwischen 3ü,b" und 38,1" (Puls 92). 
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24. April. LuDfrtiidiiDpfaiif gerioger. Halswande noch eiternd, SIoos- 

wonde reinigt sich put. Temp. zwischen 3T,'i" und :i7,S". 

25. April. Ueute kein Eiter mehr aus der tiefen üalstasche zu e&t* 
Iteren. Al^emeinbefiDdeii und Appetit ansfreseicbnet. Ab und tn wirft Pit 
brAunttebei fötldes Sputum ans. Temp. zwischen 37,0" und IJ*^,«»", Pule 128. 

26. April. Temp. xwischen 37,2 » und 38,6 (Pala 122). Allgemeinbe- 
fiodtti gut 

37. April. Temp. iwiscben 37, and S8,l^ 
Vom 28. April an war Pat. vollkommen fieberfrei. 

28. April. Iial8wuude fest geschlossen. Husten geringer, ^^aseofiOgel- 
athamiig Terachwuodeo. 

29. April. Auswurf von reiehUcbem bramieii, siben Sputum. 
I« Mai. Auswurf gerin^ier. 

Im weiteren Verlanfe bildeten sich die Lungenerscheinungen allm&liUeb 
Bnrflck, der Auswurf verschwand. Das AllgemeiDbetinden war stets ein sehr 
putes. Das blassp Aussehen des Ki;ahen besserte sich sichtlich. Local war 
IJals- und Siuuäwuude im Juni vtrhiilt, nachdem sich vorher noch ein ober- 
flichlicbea Knochenstück von der Corticalis des Occiput durch Nekrose ab- 
gcRtossrn hatte. l>ie Ohroperationshöhle Piiidcrniisirte prompt bis auf 
eine kleine Stelle, die dem horizontalen Bogengang entsprach. An dieser 
Stelle bildete aicb von Zeit ra Zeit eine Kruite, und bei Berflhrung dieser 
filtelverd ächtige 11 Tartic /ritzte der Kranke stets borizontalrn Nystagmus und 
starkes Schwindelgelühl. Im August 1898 war das Ohr trocken. 

Epikrise: Eb konnte bei der Anfnabme des Kranken 
keinem Zweifel unterliegen, dass ein intraeranieller Folgezustaad 
der Otitis vorlag. Die ganzen Erseheinnngen, welehe er darbot, 
— Sebflttelfröste, bobes Fieber, Erbreeben — deuteten auf eine 
Sinnserkranknog, extrasinösen Abscess oder Sinnstbrombose oder 
eine Complication beider pathologischer Zustände hin. Daneben 
mussten wir mit Kücksicht auf die verraeintliclie (?) Pupillen- 
differenz auch an die Möglichkeit des Vorhandenseins einer 
ditTusen Leptomeningitis denken. Durch die Lumbalpunction 
konnten wir die.<e, jeden operativen Eingriff aussichtslos machende, 
Complication ausschliesscn und entschlossen uns nun zu der Ohr- 
uud SinusoperatioD. Die Prognose derselben erschien uns dess- 
balb günstig, weil wir das Vorhandensein von Metastasen, be- 
sonders in der Lunge, nicht naehweisen konnten, wenn wir uns 
anob der Möglichkeit bewnsst waren, dass die Aussaat zn den- 
selben bereits erfolgt sein konnte. Die Operation stellte ein 
ausgedehntes Obreholesteatom, einen grossen janohigen extra- 
sinösen Abscess mit Nekrose der Äusseren Sinus sigm.-Wand fest. 
War mit Rüeksiebt auf letzteren Beftind das Yorbandensein eines 
Thrombus im Sinus schon in bobem Maasse wahrscheinlich, so 
wurde es zur Oewfssbeit, als wir die freigelegte Vena jngm. 
int. blutleer und collabirt fanden. Wir incidirten den weit frei- 
gelegten Sinus, entfernten die zeifallencn Tlirombenniassen. soweit 
sie uns zugänglich wnren, und sclialtoton durch Taniponade des 
peripheren Öinusenues den für den Kranken gefährlichen Bezirk 
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des Gefässrohres aus der Circulatiou aus, d. h. wir verhinderten, 
dass er von der Blutwelle im peripheren Sinusende bespült werden 
und so zur Bildung einer weiteren retrograden Tlirombose in 
diesem vSinusabsclinitt Veranlassung gehen konnte. Dass die 
Thrombose eventuell retrograd in den beiden Sinus petrosi 
weiterschritt, das zu verhindern, lag ausserhalb des Bereiches 
der Möglichkeit Zweifelhaft gestaltete sieh die Prognose vom 
zweiten Tage nach der Operation, als die zunehmende Respirations- 
freqnenz (72) im Verein mit dem Ii oberen Fieber die £ntwieklang 
von Lnngenmetastasen zur Gewissheit maohten. Diese Lnngen- 
metastasen standen in den folgenden Woehen im Yordergnmd 
des klinischen Bildes, nnd Hessen uns beständig fUr das Leben 
des Kranken fürchten , so erfreulich aneh der locale Wundver- 
lanf war. Wenn der Kranke genas, obwohl sich dentlich die 
Erscheinungen von Lungengangrän ansbildeten, so ist dies wohl 
nur dem Umstände zu verdanken, dass der kranke Lungenherd 
vielleicht nur ein vereinzelter und beschränkter geblieben ist und 
dass bei dem guten Appetit der allgemeine Ernährungszustand 
des Kranken sieb von Tag zu Tag mehr hob. 

Keinhold Steinkopf, 47 Jahre alt; Schlosser aus Halle a. S. Auf- 
genommeu am 6. Februar 1898 wegen acuter rechtsseitiger Mittelohreiterung 
mit Mastoiditis. 

Fat., schon früher wegen SchwwhftrJgkeit vorübergehend behandelt, er- 
krankte im December ISü" an acuter rechtsseitiger Mittelohreiteruiig. Er 
wurde ambulatorisch regelmässig behandelt. Gaivauokaustische Taruciutese. 
Am 1. Febmar 1S98 Bistirte die Ohreitemng, am 3. bekam er heftigste 
Schmerzen im rechten Ohr und in der rechten Kopfhälfte, Schwindel und 
Appetitlosigkeit. Er will auch einige Schttttellröste gehabt haben. Seit 
einigen Nftehtni Seblftflosigkeit. 

Status praesens: Leidlich genlhrfcer Mann von blasser Gesichts- 
farbe und krankem Aussehen. Geht wepen des Kopfschmerzes lanizsam und 
vorsicbiij:, docli ohne SciiwindeJgeiuhi und objective Gleichgewichtsstöruogen. 
Pupillen gleich weit, reagiren prompt. Augentaintergnind DormaL Urin ohne 
Zucker und Ei weiss. 

Umgebung des Ohres: Der rechte Warzentortsatz ist bei leisester 
BerObrung scbmenball, ebenso seine Umgebung. 

Gehörgangs- und Trommelfellbefund: Starke Secretion aus dem 
ekzematösen in seinem knöchernen Theile durch Schwellung der hiutereu 
Wand stenosirten Gehörgange. 

Hörprüfung: C. vom Scheitel unbestimmt, meiat beida. gleicb. 

Temp. :j9,4", <Pu1s SO), 3y,:i*', :{•),(»*', (S2). 

7. Februar. Früh Erbrechen nach dem Kaffee, Mittag spontan. Er- 
heblicher Wechsel der Polsfrequenz, früh 8 Uhr 90, 1() Uhr 78. Beim Ver- 
suche aufzustehen Schwindel bis zum Umfallen. Starker Durst, Zunge ganz 
trocken. Excessive Srnntindlichkeit dergauzen Haut hinter, über, unter und 
vor dem rechten Obr. infiltratioii der wdohtheile tkber dem Warzenfortsata. 
(1,(1 1 Morph, subc. hat ihm Nachts für 6 Stunden Schlaf gebracht Temp. 

39,7 ^ -^'^''^^ 

Mittags: Lumbalpuuctiou ergiebt klare unter nicht wesentlich erhöhtem 
Dmclc stehende l^'lüsaigkeit. Mikrosk. wenige, der geringen filutbeimengiuig 
entsprechende Lenkocyten. 
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Operation: Schnitt durch die speckig infiltrirten Woicbtheile. Corti- 
calis direct hinter der Spina etwas gräulich verfärht und abnorm blutreich. 

den ersten Meisselschlftgen quillt jancbiger Eiter mit Gasblasen unter» 
mischt hervor. Antrurn oroffnet, nichts darin. In den Zellen der Spitze des 
Warzeulortsatzes tbeilweiso jauchiger Jb^iter, tbeilweise Blutcoagula, theiiweise 
normal aassebende Scbleimbautauskleiduoi?. Der j an cbi ge Eiter kommt 
aus einer zur Fossa siginoidea führenden Fistel. Die Wand 
des bis zum Knie freigelegten Sinus sigm. ist an einzelnen 
Stellen schwärzlicb verfärbt und tbeilweise mit fibrinösem 
Exsudat bedeckt. Loekere Tanponade der grossen WandbOhle mit 
Jodoforragaze. 

&. Februar. Temp. 37, S", 37,7", 37,3", 37,u". Kopfschmerzen und 
Sdmierzen in der Ilinterohrg^end verschwanden. Zaoge beginnt fencht za 
werden. Appetit stellt sich ein. 

9. Februar. Temp. 3G,<i^', 3ü,4", 37,2«». 

10. Februar. Temp. hs,4", üS.ö", 37,7», 37.6®. la der Nacht sehr 
unruhig gewesen und 40 ' ICinp. gehabt mit lange anhalteodem Schweisa- 
ausbrucb ohne vorbergegaugeneu Frost Delirien. 

11. Februar. Temp 38.0« (Puls 72), 37« 38,7* (14% 88,5. 
Unterbindung der Vei.a jtig. int. Dieselbe war schwer zu 

isolirea, weil sie nach dem peripheren Ende bin vollkommen 
leer nnd collabirt war und nach dem centralen Ende hin sich 
nur bei starken cxspiratorischon Hustenstössen fillllo Der 
Sinus transv. wird breit gespalten, es quillt hierbei etwas 
br&nnliche Jauche hervor. Der in dem Sinus befindliche 
bräunliche, fast zerfallene Thrombus wird entfernt, der Sinus 
nach oben und unten mit Jodoformgaze tamponirt. Vor der Operation 
pulsirte der Sinus deutlich. 

12. Februar. Nachts etwas Schlaf, starke Schluckscbmerzen. Sonst 
BUbjectives Wohlbefinden. Temp. 37,9", (Tuls 08), 3'.),S", 3s,s'», (Puls 72). 

13. Februar. Schluckschmerzen dauern fort. Athemfrequeuz erhöht (32). 
Etwas Schlaf. Temp. 38,2", 38,9*», 40,0«, (Puls 104). 

14. F'ebruar. Allgemeinbefinden besser. Feste Speisen können wegen 
der Scblackschmerzeu noch nicht geuommeu werdeu. Temp. 37,4% (Puls (}6>, 
(Resp. 28), 38,50, ^pu|g 78). 

15. Ff'l)riiar. Temp. 37,0", (Puls 7(», Resp. 2 5), 37,7". 3S,2^ (60). 

16. Februar, Temp. 3Ü.6", (Puls lOü), 3S,9", (bü) 3^,6»^. Leichter 
Icterus bd subjeetlvem Wohlbefinden. Yerbandweclisd: Wunde gut ana* 
sehend, Sinus nach unten ganz leer, keine Blutung. Abends lachte Delirien, 
doch auf Fragen klare Autworten. Chinin ausgebrochen. 

17. Februar. Fieberfrei. Puls zwischen Gl und SS. Pat. ist made 
und abgefallen. Leichter Tremor. Icterus noch ausgespfochener. Keine 
Schmerzen, ^erincer Appetit. Abends Schüttelfrost. Temp. während des 
Frostes nach zwei Stunden 3i>,5". Puls gut. In der Nacht plötzlich 
Zuckungen, die bis sum Erscheinen des Arstes vorQber sind. Stuhl nnd 
Urin in's Bett. 

Ib. Februar. Höchste Tages temperatur Morgeus Ö Uhr mit 37,7^, 
(Puls 84). Verschiedene Krampfanf&Ue tagsüber beobachtet. Dieselben be- 
ginnen im linken Arme unter Zwanj;8stellung der weit auftrcrissenen Augen 
nach links. Sie püauzeu sieb über die ganze linke KorperhaUte fort und 
gehen dann erst auf die andere Seite über, wo die Zucknugen indess etwas 
gelinder erscheinen. Nahrungsaufnahme minimal. Zunge trocken, luliginös, 
Lippen rissig. Conjuacti¥itis. Kachts noch Zuckungen. Sensorium meist 
frei. Unbestimmte Schmerzen in der Genickgegend. Hechte Pupille grösser 
sJs die linke. 

Februar. Verbandwechsel. Viel Eiter in der lugulariswunde, der 
nach der Entfernung desselben nach quillt. Spülwasser vom Sinus aus dringt 
aus der Halswunde heraus. Allgemeinbefinden viel besser. Pat. trinkt 
ca. 4 Etr. Milch, Bouillon mit Ei, Cognac mit Ei, Wein. Tagsüber noch 
mehrere Kiamptantälle. Keine Schmerzen, leichte Delirien. Nachts keine 
Krftmpfe mehr. Zeitweilige Anmeaie fOr gering sorttckliegende YoijiM^ 
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Pupillen gleich weit, eng, reagireu prompt. Seit vergangener Isacbt lässt 
Fat. deo Stohl niebt mehr nnter sieh gehen. Temp. 36,6—37,0 ^ Puls SO. 

20. Februar. Wesentlich besaeres Aussehen, Appetit und Allgemda- 
liefinden ?rut. Verbandwechsel. Das Durchspülen von oben polin^t nur mit 
Wühe. Abends Schlaf, von heiteren Delirien unterbrochen. Terup. 3ü,4" bis 
30,0 0, (Puls 60). 

21. rpbruar. Ob noch Icterus vorhanden, ist zweifelhaft. Verband- 
iK^echsel. Durchspülen gelingt nicht. Aus dem centralen Sinusende dringt 
wenig bräunliche FittasTgkeit In der lugulariswande wenig Eiter mehr. 
Allgemeinbefinden gut. £twa8 weniger Appetit Guter Schlaf. Temp. 36,6^ 
36.5", (Puls 02-70). 

22. Februar. Beim Verbandwechsel dringt das Spülwasser wieder von 
oben na ii I lten durch. ISachmittags etwas Kopischmerzen. Herpes labialis et 
auricul if; biuistrao. Schmeraen in der linken Brustseite. Temp. 36,4** bia 

37,5", (Puls HO — Gtl). 

23. Februar. Schmerzen auf der Brust stftrker. DarchspQlung gelingt 
wieder. Augfuhintergrund normal. Temp. :sG,3 (Puls 02—72). 

24. Februar. Bruatschmerzeu uoch unverändert, kein Husten. Objectiv 
nichts nachweisbar. *Pat entwickelt guten Appetit. Durchspülung gelingt. 
Temp. 36,2-38,1«. 

'2^. Febniar. Unverändertes Belinden. Die Durchspülung des Sinus 
Jugulans-ik'zirkesi gelingt heute trotz verschiedener Versuche nicht. Danach 
Ansteigen der Temperatur bis 39.1 ' bei subjectivem Wohlbeliuden. 

2ri. Februar. Fieberfrei. Verbandwechsel sehr schmerzhaft. Aus dem 
peripheren binusende noch Eiter. Durchspülung unmöglich. Allgemein- 
befinden gut bis auf die Brustschmerzen. 

27. Februar. Temp. 3(;,:? -37,^ Puls (;s-75. Sonst unverändert. 

2b. Februar. Starke Kiterentleerung aus dem centralen Sinusende. 
In der lugulariswunde viel Eiter in dem unteren Wundwinkel, ^nachmittags 
steht Patient etwas auf. Abends Kopfschmenen. Temp. 36,6—37,2®, (Pms 
72—80). 

1. März, f ieberfrei. 

2. Mftn. Kein Secret aus dem Sinus. Die Jugnlarisgegend ist nicht 
mehr infiltrirt. In der lugulariswunde noch etwas K 'cr. Temp. 36,0— :i7,S*'. 

3. Mikrz. Das centrale Sinusende ist zugrauulii t. Temp. 36,6—37,1^, 
(Puls 16—80). 

4. März. Kopfschmerzeo. Etwas Eiter aus dem oberen Wundwinkel; 

die Sonde stösst hier auf rauhen Knochen. Temp. 36,7—37,5". Kopf- 
schmerzen nur beim Liegen, sie ver-icheu beim Aufsitzen. Temp. 3t;,7— 37,5'*. 

0.-8. März. Vollkommen lieberfrei. Am 7. Marz lassen sich die 
Jugularisuntcrbiudungsfäden durch leichte!, Ziihcn an denscllien entfernen. 

und 10. März. Stärkere Kopfschmerzen beim Liegen. Uedem über 
dem Proc. zygomatieus. Auf Druck an dieser Stelle entleert sich reichlich 
belluelbe Flüssiijkeit in den vorderen oberen Wundwinkel. Mit der Sonde 
kann man ziemlich weit zwischen Haut und Knochen eindringen. Nach der 
Eiterontleerung jedesmal Nachlass der Schmerzen und älgemeine Er- 
leichterung. Temp. am 9. März 36,5— 38,t^ am 10. Mftrs 3tt,8-3d,8. Der 
weitere Temperaturverlauf ist vollkommen normal. 

14. März. Die nächtlichen Kopfschmerzen sind heftiger geworden. 
Spaltung eines Abscesaes im Hmcul. temporalis. Da aus einer Stelle der 
freicf'legten Squama Granulationen heraufkamen, wurde hier der Knochen 
bis zur Dura fortgemelsselt, ohne dass mau aut Eaer stiess. Temp. 36,6 
bis 3(i,7, (Puls 92). 

16. März. Keine Kopfschmerzen mehr. 

Im weiteren Verlaufe treten wieder stärkere Kopfschmerzen auf. 

ti. April. Trotz der verdachii^cu Ko[»fschmerzeu zu ambulatorischer 
Behandlung entlassen. Puls immer t^dcichmassig. Keine cerebralen Symptome 
weitiT. Allmählich tritt zu den Kopfschmerzen eine t;tL;lich deutlicher 
werdende Parese des linken 1- acialis hinzu, die nur die Mundaste betrifft. 

12. April. Fast Paral^ .sc der Mundftste des linken Facialis. Sonst 
keine Motilit&tsstörungen. 
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13. April. FaeiAUtlihinang bester. Im weiteren Verlauf Wechsel der 

FacitUMnomalie. Das Auge koonte st*ts vollständig geschlossen wcrdpo. 

5. Mai. Facialisparese völlig verschwunden. Fat. klagt spontan über 
grosse Vergesslichkeit. 

U. Mai. Ophtbalmoskopi UotennehnDf (Pri?. Doe. Dr. Braunschweig). 
«Beids. Neuritis ojttira und zwar rechts complet, sodass nicht ein einziger 
Punkt des Opticu&umlanges klar erkeuubar ist. Die Tapille gebt Uberall 
ohne Andeotnof von Grenzen in den Fandas Ober. Im nmgekdirten BiUe 
finden sich oberhalb der Papille zwei, und nach innen und etwas nach unten 
eine kleiue Blutung, die, weil noch nicht entlarbr, wohl als relativ frisch 
anzusprechen sind. Links ist die gesammte nasale Grense verwischt, unten 
ist unmittelbar am Opticus auch die Netzhaut betheill^ da hierliegende Ge- 
fässtheile durch das Netzhaut- Oedem völlig verschleiert sind; also schoo 
Uebergaug zur Neuro-Uetinis". 

27. Mai. PapiUeogrenie deutlicher. Rechts noch Eiterong aus den 
Gehörgan p 

24. Juni. Die Neuritis optica zurückgegangen (Dr. Braunschweig). 
Kopfscbmenen fast gani veitebininden. Jßiterung aus dem noch engen 
Gehörgang goring. In der Tiefe der Wanenfortsatswnnde noch einige klefsen 

•Sequester. 

7. Juli. Keine Beschwerden mehr. Noch geringe Eiterung ans dem 
rechten Gehörgange. Die retroauriculäre Wunde ist vernarbt» es befindes 
sich jedoch noch f inige verdäcLtij^e Stellen in der Narbe. 

Später ist der Kranke wiederholt controllirt und auch die Eiterung 
voUkommen snr AuaheUnog gelangt. 

Epikritißche Berne i kun^^cii: Aucli in diesem Falle hat 
die Lnrabalpunetion ihre diaguostisclie Bedeutung bewährt und 
UDricreii Verdacht einer schon bestehenden diffusen Lepto- 
meningitis nnifrcstosseu. Dass wir nach Erüffnuug der Hohlräume 
des Warzenlbrtsatzes und nach Entleerung des jauchigen extra- 
sinösen Abscesses zunächst Halt machten und nicht gleich auch 
den Sinus in den Bereich unserer Operation zogen, ist selbst- 
yerständliob, da der Befand der 1. Operation für alle klinischen 
Ersobeinungen eine ausreichende Erklärung gab. Und in der That 
erweckte der klinisohe Verlauf gleich nach der Operation, das 
Aufhören des Schmerzes in Kopf und Hinterohrgegend, der Ab- 
fall der hohen Temperatur bis zur Norm, in uns den Glauben, 
dass eine Sinustbrombose nicht weiter vorhanden sei. Der Um- 
stand, dass wir bei der Freilegung der Fossa sigm. die Sinns- 
wand an einzelnen Stellen schwärzlieh Terfftrbt gefunden hatten, 
konnte diese unsere Auffassung nicht erscbüttem , da derartige 
circuniscrij)tc Nekrosen an der Aussenlläclie der Sinuswand so 
olicrdäehlieh sitzen können, dass dabei die Innenfläclie des Sinus 
vollkommen intact ist. ludess lehrte uns das Wiederausteigeii 
iler Temperatur l»is 40" am zweiten Tngc nach der ersteu 
Operation, dass Gefahr im Verzu^^e und ein weiteres Verzögern 
der Hinusoperation nicht zu rechtfertigen war. Wir legten zu- 
nächst die Vena juL% int. frei, um sie vor der Eröffnung der 
Sinus sigm. zu unterbinden und hierbei machte uns der Umstand, 
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dass ihr peripheres Ende blaüeer und ooUabirt war, das Vor- 
handena^ eines Thromhns im Geftssrohr weiter aufwärts zur 
Oewisshdt Der weitere Verlauf naoh der Entleerung der 

Thrombenmassen aus dem Sinus bietet noch vieles luteressante 
und theil weise auch ünauff^eklärtes. Aus den variabel n Svm- 
ptoracn, welche der Kranke nach der Sinusoperation nooli darbot, 
lassen sicli einige herausnehmen und zwan<jlos zur Construction 
des klinischen Bildes der Sepsis verwenden, nämlich das Fieber, 
die Delirien und der Icterus. Ob auch die zeitweili^2:e Amnesie, 
die eigenthümliehen vom linken Arm aus^^i'henden und dann 
rasch allgemein werdenden Convulsionen, welche in uns im Verein 
mit dem Fieber und der Pnpill<MuHfft'renz den Verdacht einer ent- 
zündlichen HiruhautafTection erweckten, dem Rahmen dieses Bildes 
eingereiht werden können oder nur zu beziehen sind auf eine 
durch die lange, schwere Krankheit bedingte Ernährungsstörung 
des Gehirns, mnss dahin gestellt bleiben. Auf welchem Wege 
trotz der Sinusoperation die weitere Verschleppung infeetiösen 
Materiales erfolgt ist — Brostsoh merzen mit erhöhter Respir.itions- 
freqnenz, allerdings ohne physikalisch nachweisbare Herde, 
Abscess im rechten M. temporalis, jedenfalls metastatisoher Natur, 
Herpes labialis et anrienlae sinistrae — entuebt sieh natflrlioh 
dem Naehweise. Der Wiedereintritt heftiger Kop&ehmerzen 
naoh Entleemng des Temporalmnskelabseesses, die spontane An- 
gabe Uber Yergessliehkeit, die ansgesproobene Neuroretinitis, 
die Parese der Mtindäste des linken Faoialis sind ein Ersoheinnngs- 
eomplex, an welchem das Anff&Uigste ist, dass er sieb in kurzer 
Zeit wieder vollkommen znrttokgebildet hat nnd zn dessen Deu- 
tung uns daher Jede Unterlage fehlt, da der Kranke wieder yoll- 
kommen gesund und arbeitsf&hig geworden und geblieben ist. 

Hervorzuheben wären noch zwei Punkte bei diesem Falle, 
erstens die, wie in anderen Fällen unserer Klinik, auch hier 
wieder beobachteten mehrtägigen Schluckbeschwerden nach der 
Jugularisunterbindung ohne objectiven Befuiul im Halse, und 
zweitens die vorübergehende Temperatursteigerung auf 39,1 bei 
dem Versuche der Durchspillung vom Sinus nach der eröffneten 
Jngnlaris zu. 

Otto OObel, 6 Jahre alt, Halle a. S. In der medicinischen Klinik 
wegen schwerer Scarlatitia untergebracht, orkrankte er daselbst an doppel- 
seitiger acuter Mittelobreiterung liuks mit Eutzundungserscheinungeu am 
Wanenforlaats. Am 14. Juli und in der Nacht vom 14. zum 15. traten 

plötzlich mehrere Schüttelfröste auf mit einer Steigerung der vorher normal 
gewesenca Temperatur auf 40,2". Da per exclusionem das Ohrleiden als 
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Ursache dieser pyamischeD Erschein ungen angesehen worde, wurde er swecki 
Operation in die Ohrenkliriik überführt. 

Es wurde zunächst das Unke Ohr operirt, welches objectiv die grösseren 
Verftodemoffen (toner der Eitemng Dmckeebinerzhaftigkett des Wanen- 

fortsatzes) darbot. 

Operation am 15. Juli, links: Weicbtbeile normal; Corticalis grau 
Terfbrbt. Bei den ersten MeisseUchl&geu quillt bräunliche Janche hemr. 
In den Zellen des Warzenfortsatzes Eiter, ohne dass makroskopische Ver- 
änderungen der Schleimhaut erkennbar waren. In der freigelegten 
Fossa sigmoiüea Jauche; der Sinus sigm. theilweise mit 
fibrinöser weisser Auflagerung, theilweise mit einem Granu« 
lation spolster bedeckt. Der mit der Knochenzange in Mark- 
stiückgrösse treigelegte Sinus rupturirt plötzlich spontan. 
Dilatation der Rnpturstelle mit dem Paraeentese-Dilatatioat- 
messer. Dabei ergoss sich ein Schwall bräunlichen, dttnaes 
Blutes, so dass eine Inspection der Intima des Sinus nicht 
möglich war. Nach oben und unten Tainpouade des Sinus mit Jodo- 
formgsize. Verkleinerung der Wunde durch einige Nächte. 

Hei der typischen Aufmeisslung des anderen Warzenfortsatzes nach 
Schwartze fand sich nur iu einzelnen periphereu Zellen etwas Eiter und 
snizig verdiekte Scbleimbaat. Der freigelegte Sinus seigte makroskopiicli 
keine VcnVnderunpen. 

Im weiteren Verlaui'e bestand das Fieber mit pjaemischem Charakter 
fort, wenn die böberen Temperatursteigungen auch nur selten eintraten: 

Temp. am 16. Juli: 3s,5^ :n,4", 37,4". 

Tpuip. am 17. .Inli: :<7/i", 36,9«, 37,0", 40°. 

Temp. am 18. Juli: 37,4", 39,0", 37,7", 37", 36,7", 36,1«. 

Temp. am 19. Juli: 37,5» 37,5», 37,4«, 37,4 «>, 39,4 <>, 38,8", 38,3 

Temp. am '10. Juli: 3r,,ti'\ 36,5 ^ 36,no^ 3S,5", 39,3", 37,7», 37,0 <>. 

Temp. am 21. Juli: 36,9", 37,0", 36,6", 35,9", 36,0", 36,4», 36,5". 

Temp. am 22. Juli: 36,5 36,8", 37,6", 38,5«, 39,9», 38,9'». 

Temp. am 23. Juli: 35,4", 35,9", 36,3", 36,2", 36,0", 36,3", 35,9. 

Temp. am 21. Juli: 36,8'», 36,8", 36,4", 36,0", 36,4", 36,2", 36,9", 38,7 <>. 

Temp. am 25. Juli; 3^,3", 37,9", 36,4", 3S,2", 3S,S"', 38,0", 38,7". 

Temp. am 26. Juli: 3S.3", 3^,2", 3S.5", 39.6. 
Ausserdem zeigte Pat. an 5 Tagen Erbrechen, beim Verbandwechsel entleerte 
sich aus dem centralen binusende Eiter; am 26. Juli morgens wurde eiu 
Abscess am unteren Ende der rechten Tibia bemerkt, und so entsehknsen 
wir uns noch zur sccundären Unterbindung der Vona jugularis. 

26. Juli. Doppelte Unterbindung der linken Vena jug. int. Oberhalb 
der Unterbindungsstelle wurde die Vene aufgeschnitten. In derselben befand 
sich ein theilweise organisirter Thrombus. Derselbe wird peripherlewarts mit 
dem kleinen scharfen Löffel entfernt, bis man auf erweichte Thrombusmasseu 
stiess. Judotormgazeätreifeu iu das periphere Yeueueude geschoben. Spaltung 
eines kleinen Senknngsabscesses, der vom unteren Winkel der retroaoiicoliKD 
"Wunde aubüing. 

27. Juli. Temp. 36,4", 36,9», 37,5", 37,3". 

28. Juli. Temp. 37,7", 37,5", 37,7", 37,5", 39,2", 38,4". 

29. Juli. Temp. 37,b", (Puls 120, Kesp. 2^i, ;}s,s", 39,3, 39,0", (Puls 132). 
Verbandwechsel: Aus dem Sinus quillt bei Druck auf d;is periphere lugiilaris- 
ende Eiter hervor. Auf den Lungen nichts Abnormes uuciiweiabar. 

30. Juli. Temp. 36,9", (Puls 12^, Hesp. 2S), 37,6", 39,5", (Puls 146), 
38,6", (Puls 12S, Hesp. 32). Belindeu bubjectiv besser. Appetit gut. Unter 
ächleich'scher inültrationsanaesthesie wird der Abscess am Unterschenkel 
geöffnet. Respirationsfrequenz bis 32. Patient ivill im Bett immer sitieo, 
da er ikk h seiner Angabe im Liegen an Luftman^el leidet. 

31. Juli. Temp. 36,8", (Resp. 24), 37,9", 38,5", (Kesp. 32), 39,5". Beim 
Verbands c eil 1 entleert sich gelber Eiter aus dem centralen Sinuiends. 
DnrchspOlung von der Sinusöifnung nach der l^lalswunde an gelingt nicbt 

1. Auguät. Temp. zwischen 36,8" und 37,9 

2. August. Temp. zwischeu 36,8" und 37,8". 
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3. AnguBt. Temp. zwischen 37,0 iwd 37,2 ^ 

4. — 7. August. Fieberfrei. 

8. August. Temp. 37,5— 3S,20 

9. August Temp. 37,8—38,1". 

10. August. Temp. 37,1—38,8®. Aus der Sinuswunde entleert sich 
guter fielber Eiter iu peringor Mens^o. Zeitweise Darchf&Ue und Husten. 
Im weitereu Verlaute voilkummeu fieberfrei. 

12. Angnst. Die IngnlarisligatiuMett werden entfenit. Gestern häufioer 
Schmerzen iu der linken Bmstseite. Nocb Starke rahmige Eiterang ans dem 
centralen Sinusende. 

18. August. Spaltung einer neuen Abscesstascbe am Unterschenkel in 
Narkose. 

10. April 19<J0. Der Kranke hat sich in der Zwischenzeit stets wohl 
befunden, eine geringe Eiterung iudess aus der Paukenhöhle besteht fort. 

Epikritische Bemerkungen: Von Interesse ist in 
diesem Falle die Spontanruptur des Sinus sigm. nach Eröffnung 
der mit Jauche erfüllten Fossa sigm. Sie beweist, dass die Sinus- 
wand an der betreffenden Stelle ihre normale BesiBtenz einge- 
bflsst hatte und erweicht war* Dass zu dieser Zeit schon eine 
— vielleicht wandständige — Thrombose im Sinus bestand, 
kann keinem Zweifel unterliegen, wenn dieselbe auch in Folge 
des starken Blutergusses aus dem mpturirten Sinus nicht unserem 
Auge zugänglich gemacht werden konnte. Indess war auch 
die dünne Besch affenbeit des sich ergi essenden Blutschwalles, 
seine bräunliche Farbe, in hohem Maasse verdächtig für eine 
krankhafte Veränderung: des Sinusinhaltes. Die Berechtigung 
zur secnndärcn Unterbindung der Vena ju^^ am 12. Tage nach 
der ersten Operation kann bei dem Fortbestand des Fiebers mit 
pyaemischcm Charakter, bei dem Eiterausflus« aus dem centralen 
Sinusende, bei dem wiederholten Erbrechen, bei dem Eintritt 
einer Metastase am Unterschenkel nicht in Zweifel gezogen 
werden. Dass wir mit der nachträglichen Unterbindung so lange 
zauderten, kann bei dem Temperaturverlauf, der so vielfach nor- 
male Temperaturen aufv^ies und dadurch in uns die trügerische 
Hoffnung erweckte, dass eine weitere Verschleppung infectiösen 
Ifateriales nicht mehr stattfinden wttrde und dass der krank- 
hafte Vorgang zum Stillstand gekommen, erklärt werden. Indess 
zeigte der Befund in der Jugularvene (fast organisirter Thrombus), 
dass auf diesem Wege die Verschleppung unmöglich stattfinden 
könnte und daher auch 'die Unterbindung voraussichtlich den 
weiteren Kraukheitsverlauf nicht beeinflussen würde. Der Weg 
indess, auf wclcliem die weitere Aussaut infectiösen Materiales 
Rtatt.iicfinulen, konnte, da der Kranke genas, bei dem Mangel 
einer Autopsie niclit eruirt werden. Dass nach der Unterbindung 
noch eine Kesorption pyrogener Ötofi'e stattgefunden, zeigt der 
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weitere Temperaturverlauf. Denu auf die Abscedirung am Unter- 
sobenkel alleia kann das noeh fortbestehende Fieber nicht be- 
zogen werden, da auch noch nach der Spaltung des Abscesses 
Temperaturen bis 39,5 <* beobachtet wurden. Auf einen Punkt 
möchten wir noeh die Aufmerksamkeit der Faehgenossen len- 
ken. Wie wir dies sehen in anderen Fftllen von Fyaemie in 
Folge Sinnsthrombose in ähnlieher Weise gesehen, so entwickelten 
sieh aueh hier im Verlaufe der Krankheit Erscheinungen, welche 
auf die Lunge hindeuteten und den Verdacht einer beginnenden 
Lungenmetastase wachriefen: Erhöhung der Respirationsfirequenz, 
Luftmangel, Brustschmerzen. Die physikalische Üntersnohung der 
Lungen ergab stets einen ni'gativen Befund. Diese Erscheinungen 
gingen stets nach einem bis wenigen Tagen wieder vorüber, ohne 
dass es zu manifesten Symptomen einer Lunicenmetastase kam. 
Ob wir es hierbei mit Metastasen zu thun hatten, die klein genug 
waren, dass sie sicli dem physikalischen Nachweise entzogen und 
mit denen der Körper fertig wurde, oder ob diese beunruhigenden 
klinischen Erscheinungen als Folge eines geringen bei der Unter- 
bindung der Jugularis zu Stande kommenden Vagnsinsnltes auf- 
zufassen waren, hat sich bisher Mangels von Seotionen in diesem 
Stadium der Krankheit unserem Naehweise entiBQgen. 

Frftulein Kftthe R, l4Vt Jahr alt, aus Dippmannsdorf bei Beizig. 

Pat. war am 3U. September 1S97 wegen Caries des rechten Schläfenbeins 
operirt worden (Freil^uug der Mitteloiirruume). Während der Kacti- 
behandiung machte die hintere und hintere obere Antramwand grosse 
Schwierigkeiten. Die Tampouade, ja das Berühren und Abtupfen dieser 
Partie war für die Kranke sehr schmerzhaft, immer wieder schössen trotz 
regelmässiger Aetzung Granulationen au dieser Stelle empor, beim Soudirea 
mit der Sonde konnte mau deutlich rauhen cariösen Knochen feststellen« 
Schon längst zu ambulatorischer Behandlung entlassen, erfolgte die Wieder- 
aufnahme der Patientin am 15. März IbUS. Sie hatte draussen unter 
hohem Fieber eine fOr Mumps angesprochene Anschwellung vor dmn recht« 
Ohre und zugleich eine Lymphadenitis am Halse bekommen. Seitdem viele 
Ohrschmerzeu. Die Eiterung aus dem Ohre vermehrt. In der Zeit yom 
15.— 31. Mftrz war die Temperatur in der Regel normal gewesen, an einixeo 
Tagen Abends leicht febril (höchsteus 38,3"). Beständig hatte sie Ober 
Schmerzen in »Icn Au'jeu, in der Stirne, im rechten Ohr und hinter dem 
rechten Ohr geklagt - häuüg auch bchmerzeu in der rechten uad selten in 
der linken Scbl&fe. Objectiv war in der Umgebung des rechten Ohres nie 
eine Anschwellung oder Oedem nachweisbar gewesen, aber die Narbe und 
die ganze retroauriculäre üegend bis nach dem Occiput waren stets sebr 
dmckempfittdlich gewesen; Eisbeutel hatte den Zustttod Tersehleehtirti 
Jodanstrich und Narkotica waren ohne £rfolg gewesen. Pziesamta hatle im 
vorübergehende Linderung verschafft. 

1. April. Deutliches Oedem in Thaiergrösse au circumscripter Stell« 
nach dem Occiput zu, an der Grenze des Warzenfortsatzes o^iinnend. 
Abends Temp. 3<M0. Znnge stark belegt, coloisale Kopfschmerzen. Auges» 
hintergrund normal. 

2. April. Temp. frah38,5^ Zweite Operation (Sinusoperation). 
T Schnitt durch die alte Narbe und die oedematöse Partie. Der lüiocheo 
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vom hinteren Kaude der alten Operatiousböhle nach dem Occiput zu in 
Tbalergrösse blossgelegt. In der Mitte des blongelegten Gorticuisbezirkes 

•war eine linsengrosse -cliwarze Gewebsmasse sichtbar. Beim Eingehen mit 
dem Meissel von dieser Stelle aus stellte es sich heraus, dass die schwarze 
Gewebsmasse !o den den, Knochen schräg ilurchsetsenden, Emissariumcanal 
führte. Die Vene des Emissarium war tbrombosirt. die Venenwand von 
Eiter durchbrochen. Der Sinus sigm. und seine Umgebung wurden in 0:3 cm 
Ausdehnung freigelegt. Die Sinus wand war mit schmutzig ver- 
färbten Granulationen be dockt, swisc henihrunddem Knoehen 
befand sich Eiter Der Sinus selbst pulsirte nicht, wölbte 
sich bei Comp ressiou der lugularis nicht vor, uud es war in 
ihm ein deutlicher Strang fühlbar. Bei Incision des Sinus 
«onachstso spärliche Blutung, dass daraus das Vorhanden- 
sein eines Thrombus in demselben zur Sicherb eit wurde. Bei 
Verlängerung des Sinusschnittes nach oben stürzte, während es aus dem 
centralen Sinusende sieht blutete, eine solche Menge venösen Blutes hervor, 
dass schleunige Tamponade nothwendig erschien. Der Weg, auf welchem 
die Sinuserkrankung inducirt worden war, wurde bei der Operation deutlich 
aufgedeckt: die hintere Antrumwand war nekrotisch und von hier auswarmi 
bis zum Sinns eine Anzubl von Zellen, die mit Eiter und Granulationen erfttllt 
waren, vertolgbar. Temp. nach der Operation 37,5". 37,8", 39,1". 

3. April. Temp. 39,0", 39,3", 39,3", (Puls 120, Resp. 56), 39,0", 39,7", 
38,4". Klage über starke Kopfschmerzen. 

4. April. Temp. 38,6", 40,0", 41". 40,6", 40,1", 4n,:v. 3',»,6", (Puls 124). 
Kopfschmerzen haben zugenommen. Unruhiges iiiuuuaüerwerten, Stöhnen, 
'/eitweises Aufschrden. Aogenhintergrund normal. Nimmt Milch und Oognac 
mit Ei zu sich. 

5. April. Temp. 38,9", (Puls lOü), 38,5", 38,3", 38,8". 39,4", 39,6®.. 
Kopfschmerzen gerins;er. Zeitweise ist Pat. ganz vergnügt und mhig. Ab 
und zu treten die ii-opfschmerzen wieder heftiger auf. Appetit leidlich. 

0. April. Temp. 38,7", (Puls 96), 39,2", 39,5", 39,2", 39,5". Schmerzen 
im rechten Schultergelenk ohne sieht- oder fühlbare Anschwellung. Die Be- 
wegung im Gelenk ist nicht behindert, aber schmerzhaft. Jodtincturpinslung. 
Appetit etwas besser. Nachts Schlaf ohne — wie bisher -~ Narkoticom. 

7. April. Temp. 37,b", 37,b", 38,5", 38,5", 38,9", 39", 39,8". 

8. April. Temp. 37,6« (Puls 84), 36,8", 37,5«, 37,5", 37,6", 37,2». 
Abends Genickschmerzen; Hespiration beschleunigt (32 — 56), BrustsduneneiU 

9. April. Temp. im weiteren Verlaufe vollkommen normaL 

tO. April. Nachts noch Schmersen im Kopf, gewöhnlich plOtBlich 
einsetzend. Tagsüber gutes Allgemeinbefinden. App^t besser. Zweiter 
Verbandwechsel; die Wunde gut anssehend 

16. April. Es treten immer noch Kuplächmerzen zeitweise auf. Appetit 
nicht besonders. Schlaf erst spät eintretend und mit Unterbrechungen. 

August 1898. Allgemeinl)etinden gnt, abgesehen von zeitweise auf- 
tretenden Kopfschmerzen (Astigmatismus). Siuuswunde unverdächtig. Aus 
4tem Ohr noch geringe Eiterung. 

E p i k r i t i 8 c h e B e in e r k ii ii ^ e n : Das Ungewöhnliche dieses 
Falles ist, dass sich unter unseren Äußren die klinischen Er- 
scheinungen der Sinu8thrombose entwickelten und zwar während 
der Nachbehandlung^: eines vor Monaten wegen Caries operirten 
Ohres. Allerdings wurde schon während der Nachbehandlung 
bemerkt, das» die uaeh dem Sinus sigm* zu liegende hintere 
Antrumwand noch oariös war (s. Anamnese). Es waren somit 
Verhältnisse gegeben, unter denen es, obwohl die Mittelohrrftnme 
freigelegt waren, trotsdem noch znr Entwicklung einer intracra- 
niellen Complioation kommen konnte und retrospeetiv Iftsst sieh 

Aiohivf. OlmnlMlUcande. XLIX. Bd. 8 
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wolil sajrcn, dass durch eine Naclioperatioü der Eintritt derselben 
hätte verhütet werden können. Zeigte doch der Befund bei der 
Siausoperation — die Erkraakunp: de^ Knochens bis an den 
SinuB heran — auf das Unzweideutigste, dass auf diesem Wege 
die spat einsetzende Sinusthrombose indueirt worden war. Den 
Beginn der Sinuserkraukung müssen wir wohl schon vor dem 
17. März annehmen. Vielleicht ist die Anschwellung vor dem 
rechten Ohre, welche dranssen flSr Mamps gehalten wnrde, schon 
auf Conto der Sinnsaffeetion zu setzen, ebenso die Schmerzen 
in nnd hinter dem rechten Ohre nnd die leicht febrilen 
Temperatursteigemngen des Abends in der zweiten Hälfte da 
März. Dass während des ganzen Verlaufes der Sinuserkrankuog 
keine Schüttelfröste auftraten, ist ja nicht das gewöhnliche 
Verhalten, aber doch auch nicht exorbitant. Das Oedem nach 
dem IJiiiterhaupte zu, sowie das plötzliche Ansteigen der Tem- 
peratur am 1. April auf 1^9, 1" wies direct auf die Fossa sijrm. 
resp. den Sinus hin. Von der Lumbnlpunction glaubten wir vor 
Vornahme der Sinusoperation Abstand nehmen zu können, da 
das ii-anze klinische Bild den Verdacht des Bestehens einer 
Leptomeningitis in uns nicht hervorrief. Ob die Unterlasßuug 
der Unterbindung der Vena jug. die Ursache war, das'; wir noch 
sechs Tage lang nach der Operation theilweise recht liolies Fieber 
hatten — bis 41« — und dass vielleicht auf dem Wege der 
Vena jug. vor dem Abschlnss dieses Weges durch Thromben- 
organisation die Bildung der wenn auch geringfllgigen meta- 
statisohen Affeetion des rechten Schultergelenks zu Stande kommen 
konnte, mag dahingestellt bleiben. Betonen möchten wir noch 
das besorgnisserregende Erankheitsbild nach der Sinusoperation, 
welches an beginnende Leptomeningitis erinnerte — hohes Fieber, 
exoessive Eopfschmerzen , Stöhnen, Unruhe — sowie den Um- 
stand, dass auch hier vorübergehend Erscheinungen bestanden, 
welche an die Entwicklung einer Lungeumetastase denken liesäeu. 

Margarethe Hessler, S Jabre alt. Gescbirriübrerstochter aus 
Halle a. S. Aufgenommen am October isus, entlassen am 24. December IS9S. 

Hechts acute bcbarlacbeiteruug seit '6 Wochen; Auscbwellung binter 
dem Ohr seit einigen Tagen. 

Status praesens: Sehr hcruiitergekomincn'.'s, noch schupjieiulcs Kind. 

üiuffebuug des Ohres; Dem Durchbrechen naher Abscess hinter dem 
rechten Ohre, d«r die Ohrmuschel rechtwinklig abdrängt. 

Aus dem rrcbtcii nicht stenosirten Gebörgange rcicblicbe Elteraog. 
Grosse uierentörmiiie Pertoration. Links Trübung; des Trommelfells. 

13. October. Temp. 3ö,6», a7,U", 37,5**, 3T,Ü", 37,6", 3b,0^ 35,5". 

14. October. Temp. 37,9», 38,8«, 37,3», 40«, (Puls 90— lOü), 37,8», 
37,30, 36,9«, 37,8«. 
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Operation: Spaltnng des jauehlgen tanbeneigrossen retroauricnlären 
Abscesses. Periost in Markstückgröase Tom Knochen abgehoben. Die Corti- 
calis selbst theils abnorm weiss, thrils ^rau^rünlich verfärbt. Bei den 
ersten Meisselschlägen quillt foetider Eiter hervor. Jauchiges Empyem des 
Aiitriim und der Spitze des Proc. mast.; Excision der Abscessmembrau. Hintere 
Schädelgruhe nicht eröffnet. Am Abend Klage über starke Kopfschmerzen 
(4ü,0"). Augenhiutergrund normal. Nachts wenig Schlaf, öfteres Aufschreien. 

15. October. Temp. 37,4» 38,2», 38,7 <>, 38,9«, (Puls 112, Resp. 21), 
39,0», 38,2 0, 3*i,'2'\ ilT.S*», 37,3". 

Sehr schmerzhafte IniUtration an der Aussenseite des linken JblUbogen- 
gelenkes. 

16. October. Temp. 39,0», (t40) Resp. 32, 39,5», 39,5» 39,4» 37,9», 

37,8", 37,5", 3S,0". 

Nach oben und unten vom Eilbogcngelenk ist der linke Arm stark ge- 
sehwollen. Der gleiche Process beginnt rechts. 

Chinin 1,0 pro die. Leichtes Ilubteln, Respirationsfrequenz erhöht. 

17. October. Temp. 37" (Puls I2ü, Kesp. 2b), 37,5", 3b,ö", 38,7", 39,3", 
(144) 39,5», 37,8° 37,3» 37,0». Rechter Arm stark gesehwclJen, linker im 
Anschwellen begriffen. Appetit sehr gut. 

IS. October. Temp. :n.3<', (Puls 140, Resp. 32), 38,0", 38,5», 38,8», 
38,5», (Resp. 40, Puls 144) 37,0", 37,0", 3ti,'J", :57,:r*, 

ID. October. Terap. 37,5», 37,9», 38,3", 3^,:{", 38,0», 38,0», 37,9», 37,3». 

20. October. Höchste Temp. 37, S", niedrigste :^f),8. 

Pralle Anschwellung der rechten Maudibuiargegend; Priossnitz. 

21. October. Temp. 36,7-^37,8». Incision eines auf der Kuppe des 
linken Ellbogengelenkes befindlichen taubeneigrossen Abscesses« 

22. October. Temp. 37— 38,5". 

23. October. Temp. 37,4— 38,2". Beide Arme besser, Schwellong fast 
ganz zurückgegangen. 

24. October. Temp. 37,2—37,7 ". llalsanschwellang weicher. 

25. October. Temp. 37,0—38,0". 

20. October. Temp. 36,8-37,9». Spaltung der abscedlrten Halsan- 
schwellung; Drainage der Ahscesshöhle. 

I.November. Normale Temperaturen. Am rechten Arm innen ist tief- 
liegende Fluctuation zu fühlen. Arm im allgemeinen al^schwoUen. 

4. November. Der rechte Arm ist fast ganz abgeschwollen. Fluctuation 
nicht mehr deutlich. Der Abscess am Halse ist in den äusseren Gehörgang 
durchgebrochen. Spaltung des Abscesses in Narkose. Leichte Temperatur- 
Steigerungen in den nächsten Tagen* 

8 December. Der rr ( lite Arm ganz abgeschwollen. Kann gut bewegt 
werden. Das AUgemeinbeiiuden hebt sieb. 

24. Decemb«r. Antmm noch weit offen. Am Boden des Antmm und 
an dem medialsten Thei! der hinteren Gehörgangswand ist blossliegender 
Knochen sichtbar. Tägliche Durchspülung. Die Patientin wird aus der 
Klinik entlassen. 

13. Februar 1899. Retroauricnlftre Wunde geschlossen. Wenig Secretion 
ans der noch offenen Perforation. 

Epikrise: Wir haben in diesem Falle abweiehend von 
nnserer sonstigen Gepflogenheit den Sinns nicht aufgesucht, ob- 
wohl sich das Bestehen einer Pyäinie in den ersten Tagen nach 
der Operation auf das iinzwcifelliaftcstL' äusserte. Obgleich uns 
der günstige Ausgang schon allein zur Rechtfertigung dienen 
kann, wollen ^vir doch die Begriinduiig unserer Zurückhaltung 
nicht umgehen. Vor der Operation wurde an eine .Siuuscompli- 
cation nicht gedacht. Die geringe damals beobachtete Temperatur- 
erhöhaug von 3b,S^ wurde auf die Resorption pyrogener Stoffe 

8* 
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aus dera dem Diirclibriich nalien subperiostalen Abscess bezof::en. 
Nacb der Operation M urde es aUcrdings aus den metastatisclicn 
Entzündungen der ElU nbofrenirelenke und aus dera fortdauernden 
höliercn Fieber klar, dass eine Prämie bestand. Es kam nun 
natllrlich in Erwäf^unir, durch eine weitere Operation den Sinus 
freizulegen und eventuell zu eröffnen. Wir sahen aber zunächst 
davon ab, da das Allgemeinbefinden des durch die vorangegano:ene 
SeharlaeherkranktiDg und durch die Operation sehr herunter- 
gekommenen Kindes es wünscbenswcrth erscheinen Hess, das- 
selbe, wenn irgend mödich, nieht sofort wieder einer noch- 
maligen Karkose und Operation ansznsetzen. Zudem hatten wir 
den Hanptkrankheitsherd, die fiiteransammlung im Warzenfort- 
satz entfernt, ausgedehntere Knoehenerkranknng war nieht ge- 
funden worden und bei dem kurzem Bestände der Ohreitemng 
auoh nicht wahrsoheinlich. In diesem Falle sohienen uns daher 
die Chancen ftlr die Ausheilung der Thrombose grösser, wenn 
wir den Sinus YorlSufig wenigstens unberührt Hessen und durch 
Kräftigung des Allgemeinzustandes die Folgen der von dort aus- 
gehenden Infeotion bekSmpflen. Und schon die nächsten Tage 
bewiesen uns, dass unser Thun in diesem Falle das richtige 
gewesen war. Die Temperatur behielt nur drei Tage pyämlschen 
Charakter, um dann abzufallen und nach der Entleerung der 
metastatischen Absccsse in normaler Höhe zu bleiben. Wir kamen 
somit nicht in die Lai2:c, die Sinusoperation, von der wir nur 
vorläuti^r absehen zu müssen ;rlaubten, nachträ^^licli noch vorzu- 
nehmen lind liatten die Freude, das Kind l)akl der vollständigen 
Genesung von seiner schweren Infectiou entgegengehen zu 
sehen. 

H'-rrinann 01b er::, 19 Jahre alt. Ziegelarbeiter aas Wellaune. 
Auigeuomuicu am b. September läUä. 

Sek 14 Tagen an acoter Mittelobreiterung des rechten Obres erkrankt. 
In den ersten s Tageu seiner P'rkrankuog mehrmals t&giich Erbrechen mit 
bchwiodel und Uebelbetiuden. So heftige Schmerzen, dass er Nachts nicht 
schlafen konnte. In den letzten b Tagen öfters Schüttelfröste, oft 6 mal 
täglich. Der Appetit war in der Jetsten Zeit sehr schlecht, Stuh^^ immer 
in Ordnun«);. 

Status praeseus: Krältiger junger Mann von schwerkraukcm Aus- 
sehen. Geht mühsam und unsicher. Beim Aufrichten in dem Bette wird 
ihm auf oinigc Secunden schwarz vor den Augen. HewcKunpen des Kopfes 
^iit uustührbar und schmerzfrei. Zunge stark belegt, etwas Foetor ex ore. 
Klage Uber Kopfschmersen , über Schmerzen im Oenick and rechten Obr. 
Linke Pupille erscheint grösser als die rechte Keaction der Pupillen auf 
Licht gut. Beiderseits ausgesprochene Stauungspapille, rechts stärker als 
links. Sensorium yOUig frdu 

Umijebuiip: des rechten Ohres: Kein Oedera. ciroumscripte Klopf- 
empüudlichkeit etwa der Gegend des Siuusknies entsprechend. 
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Gehörgang und Trommelfellbefuml: Rechts sackartit^e Vor- 
wölbuog des hiutcreu oberen Trommelfellquadrauten. Aat Paracentese reich- 
liehe EiterentleeruDg. 

Temp. bei der Aufnahme 3S,2», steigt auf 40,1«. Pols SO -90. nicht 
ganz regelmässig. 9 Uhr Ahends Schüttelfrost von etwa tO Minuten Dauer, 
de£>gleichen um 10 Uhr. Ordio. Eisblase. Abends 0,01 Morph, bubcutan. 

9. September. (Puls 96), 39,oo. 

0]M>ration: Lumbalpunction orgiebt unter starkem Druck Stehende 
wasserklare Flüssigkeit Mikroskopisch Dichte Besonderes. 

Weiebtheile des Warsenfortsatzes normal, Gorticalis abnorm blatreich. 
Nach den ersten Meisselschlilgen qniilt imter Pulsation in Menge von etwa 
2 — 3 Esslötfeln jauchiger Kitt'v liervor. Es ergab sich, dass der Sinus sigm. 
in der grossen Warzenhöhle Ireilag; seine Wand grauroth und mit Granula- 
tionen und fibrinösem Exsudat bedeckt. Die Frellegung des Sinns resp. der 
umliegenden Dura bis ins Gesunde macht bei dem abnorm dicken Knochen 
und der starken Blutung grosse Schwierigkeiten. Bei dem letzten Meissel- 
schlag Sinnsblutnng, welche auf Tamponade mit Jodoformgaze (nicht in den 
Sinns hinein) steht. Vt rband. 

Temp. nach der Operation: 30,G*', aSvo", 3S,2*', 37,6", 37,2«, 
37,5« 37,3«. Patient fühlt grosse Erleichterung, schläft Nachts leidlich. 

\{K September. Temp. 37,1«, (Puls 70), 37,0», 37,7«, 38,0". (Puls 68), 
:{S^', (Pul8()4), MA", 37,6", 37,0. Morgens Befinden gut; gegen Abend setzen 
wieder heftige Koptschmerzen ein, so dass Patient einige Male laut aufschreit. 
Sensorinm völlig frei, Appetit gut. 

11. September. Temp 37,2". (Tals Ol), 37.S", ;57,S", :<7,:5", 38.1", (72). 
38,2^, (Puls 6U). 37,6", 37,0. Fortwahrend Kopfschmerzen in der Stirn, die 
vom Hinterltopf ausgehen. Genick frei und ohne Sebmerzen beweglich. 
Nachts Schlaf erst auf 0,01 Morph. 

12. September. Temp. 37,0", 37,s", :?S.O", 3S,7», (Puls GS), 3S,S", 39,0", 
39,8«, 38,2«, 37,*»". Kopfschmerzen wie gestern. Unangenehmes unbestimmtes 
Gefühl in der Wunde Verbandwechsel: Aus dem Antrum kommt etwas 
Eiter. Aus der bei der ersten Operation verletzten Stelle im Sinus quillt 
pulsirend Jauche hervor, und zwar bei Druck auf die Vena jugularis jedes- 
mal st&rker, bei Iftngerem DrQcken wird das Secret schliesslich mehr eitrig. 
Im äussern Gehörgang viel Eiter, starke Polsation in der ParaeentesenüShung 
des Trommelfells. 

13. September. 37,5«, (Puls 62), 37,5«, 37,0", 37,9", (Pols 80), 38,3«, 
38,SS 3S,i ' . Unterbindung der Y. jug. int. de xtra oberhalb der MünduDg der 
Vena facialis comm. Die um den Sinus herumliegende schwarze, 
brandige Dura wird mit der Kuochenzauge in weiter Ausdeh- 
nung freigelegt. Die Vene des Emissar. mastoid. istthrombosirt, 
schwarz. Der Sinus sigmoidens wird gespalten. Der darin 
befindliche eitrig zerfallene Thrombus wird mit dem kleinen 
scharfen Löffel nach Möglichkeit (peripherw&rts und central- 
wärts) entfernt. In das periphere Sinusende, aus welchem schliesslich 
beim Au-!i'lVoln des Thrombus ein BlutPchwail hervorstürzte, wurde ein Jodo- 
tormguztiauipun oiugeUibrt. Jugul. int, oberlialb der IJ nterbindungs- 
stelle aufgeschlitzt, enthielt kein flüssiges Blut, sondern nur 
etwas Gerinnsel, in die Vene wurde ein dünnes Drainrobr einge- 
führt. Nach der Operation aui fällig heiterer Uemütbszustaud. Nachmittags 
guter Appetit Nachts guter Schlaf ohne Narkoticnm. 

14. September. Höchste Temperatur 37,9 ^ vom 15. September an voll- 
kommen iieberfrei. 

18. September. Verbandwechsel. Jugulariswunde frei von Biter. Das 
in der Vene liegende Drainrohr leer. Aus dem centralen Sinusende reichlich 
hellgelber Eiter. Spülung, Tamponade 

27. September. Kein Eiter mehr aus dem centralen Sinuseudc. I >ie dem 
Auge zugängliche mediale Sinuswand sieht noch scbmierig und nekrotisch uns. 

.5. October. Ans dem Sii.r.s kein l'^itcr mehr. .Inunhirisfäden al)geK>.vt. 

Die Heilung des operirten Ohres ging nicht vorwarte trotz täglicher 
Durcbspülungen. In der Tiefe des Antrnms war stets rauher Knochen zu 
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fühlen. Deshalb wird am 24. Janaar 1S99 die Totalaufmeissluag vorgenommen. 
Ks fand sich, dass der Hammer cariös war, der Amboss fehlte vollstänflin;. Im 
Aatrum und weit nach hioten uuteu faud sich ein Recess mit schmutzig 
verfärbten GranulationeD. 

6. Mftra 1899. Patient wird gebeilt entlassen. 

Epikrise: Wir besohrftakten uns hier bei der ersten Operation 
auf die Freilegen^ des entsflndeten Sinns. Dass ein obtorirender 
grösserer Thrombus damals noeh nieht darin war, bewies die 
Blutung ans der Lftsionsstelle. Der Abfall der Temperatur und 
das Aufhören der Sehflttelfröste in den nftohstenj Tagen schienen 
auch gegen eine weitere Coniplication zu spreclien. Indess wurde 
es am dritten Tage nach der Operation durch Entleerung von 
Jauche aus der Sinusüfl'nnug und durch wieder auftretendes 
höheres Fieber klar, dass docli noch eine Tliroml>ose vorlag. 
Das nach dir Sinusöftnung erfolgende prompte Abfallen der 
Temperatur und die rasclie lieconvalescenz bewies, dass es ge- 
lungen war, den Thrombus vollständig aus dem Blutkreislauf 
aiiszusclialten, während wir uns noch lange Zeit durch Eiterent- 
leerung aus dem centralen Rinusende von der Dauer des in- 
travenösen Processes überzeugen konnten. Der Befund bei der 
späterhin nothwendigcu Totalaufmeisslung lässt es. wenn man 
die grossen bei der ersten Operation gefundenen Zerstörungen 
auch in Berticksichtiirung zieht, wahrscheinlich erscheinen, dass 
unsere ursprüngliche Annahme, dass eine acute Otitis der Er- 
krankung zu (5 runde lag, eine irrige war, sondern dass viel- 
mehr eine alte chi'onische Eiterung mit Caries die Ursache war. 

Heinrich Jost, 9 Jahre alt, Bergmann*« Kind ans Burgörner. 

AufcrenommfMi am 30. November 1S98, entlassen am 2. Januar 1S99. Nach 
brieflicher Mittheilung des Arztes soll Jt*at. seit «iui^eu Wochen stinkende 
Ohreneiterung links gehabt haben. Durch eine Ohrfeige seitens des Lehrers 
sollen ])!ötzlich heftige Schmerzen im Kopf, im Ohr, im Proc inastotflous, 
lerner Schwindel und Schwellung hinter dem Obre aufgetreten sein. We^en 
erwarteter Eiterretention im Proc. mast. hat der Herr Collesce die Mastoid« 
Operation begonnen, ist in den peripheren Zellen des Warzenfortsatzes 
auch ant oiiii::o Kitertropfcn gestosscn, hat aber dann die Operation ab- 
brechen musät'u, weil bei einem Meisselschlage sich plötzlich ein sehr starker 
BJutstrom aus der Tiefe ergoss, sodass sofortige Tamponade angezeigt er- 
schien. In den ersten Taijon nach der Operation reactionsloser Wundver- 
lauf, dann aber rulsbeschleunigung, mehrmaliges Erbrechen und Fieber, 
weshalb der Kwike unserer Klinik zugefQhrt wnrde. 

Status praesens: liei der Aufnahme am 30. November früh 9 Uhr 
hatte der Fat. 3T,&^ Temp., kräftigen, regelmässigen Puls, 12u. Objectiv 
kein 8chwindd nachweisbar. Zunge mftssig bel^t, gute Reaction der gltich 
weiten Pupillen auf Lichteinfall Im Augenhintergrunde des rechten Aujes 
vielleicht die nasale Hälfte der Pupille n. o. nicht ganz deutlich, Seusorium 
frei, keine Klage Ober Kopfschmerz. 

Umgebung des Ohres: Schnittwunde hintor dem Ohre. Im 
rechten Trommelfell keine Perforation, kein Terforationsgeräusch und 
kein Rasseln bei Katheter. Im GehOrgaugs Borpnlver. Die Temp. sti^ 
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am Aufiiabmetage bis 30,6o Mittags und 4U<> Abends, Pals dabei 100 

bis 120, klein. 

1. December. Morgentemp. 38,9*^. Operation: Die scIjüu bestehende 
Operationswunde erweitert, die Corticalis des gaaseo Warzen fortsatzes frei- 
gelegt. Etwa 1 cm hinter dem Planum mast. ein etwa pfennig- 
stückgrosser Defect in der Corticalis, aus welciiem eine blasse, 
palsirende, in der Mitte eitrig zerfallene Oranulationsmasse 
hervorragt. Nah Kwoiterunsj des Corticalis-Defectes ergab 
sich, dass diese Gr anu lati onsmasse der Wand des Sinus sigm. 
aufsass. Nun erst doppelte Unterbindung der Vena iugul. int., 
die Tene zwischen den Ligaturen durchsehnitten, kein Throm- 
baa an dieser Stelle. Der beschriebenen eitrig zerfallenen 
Qranulationsatelle entsprechend zeigte sich der Sinus er öffnet, 
er wurde mit dem Knopfmesser weit aufgeschlitat; es befanden 
sich theilweise zerfallene Thrombenmassen darin, wclrho mit 
dem scharfen Löffei entfernt wurden, so dass von oben und unten 
ein starker Blutstrom herrorstürzte. Tamponade nach oben und nnten mit 
Jodoformgaze. 

2. December. Fieber abgefallen; in der vergangenen Nacht Sclimerzen 
in der Gegend des Torcular flerophili. Appetit leidlich. 

3. December. Tagsüber fieberfrei, Nachts 39**. Schlechter Schlaf. 

4. December. Höheres Fieber, Puls 120-130, Athmung beschleunigt. 
Abends Verbandwechsel. Nach Entfernung des oberen Siuustampous massige 
Blutung. 0,5 Ghinin. 

5. December. Temp zwischen 3S und Verbandwechsel. Sinus 
blutet nicht. Abends Durchtälle. Tannalbin 2 mal ä 1,0. 

6. December. Appetit schlechter, einmal Erbrechen bei der Nahrungs- 
aufnahme, zeitweise Exaltation, leichte Delirien. Acht Stühle von gelber 
Farbe und dünner Consistenz. In der Nacht soll er viel gehustet haben. 

7. December. AUgemeinbetiudeu beiser, ebenso der Appetit. Beim 
Verbandwechsel kommt aus der unteren Sinusdffaung etwas gelbbraune 
Fl&ssigkeit 

8. December. Fieber geringer; beim Verbandwechsel dringt durch 
Druck auf die lugularls zuerst viel brftunUches Secret, dann eine feste 

schwärzlichbraune Masse hervor. Spülung mit Sublimat. 

Ü December. Fieberfrei. Hustet Nachts stark ohne Auswurf. Athem- 
trequeuz wechselnd. Aus dem unteren Siuusende entleert sich wieder 
dunkelbraune Flüssigkeit Oeiinge Anschwellung der laframandibnlar- 
gegend. 

lü. December. Wieder Fieber bis 38,4^. Täglich vou neuem Ent- 
leerung von viel br&unlicb>eitriger FlOssigkeit aus dem unteren Sinusende 
auf Druck. A!)weclisrliid Durchfall und Verstopfung mit Meteorismus. 

11. December. Fieber abfallend, Sinus leer, iuframandibularan- 
Schwellung geringer. * 

14. December. Fieberfrei seit 11. December. Sinus ganz frei. 

17. December. Fieberfrei geblieben. Sinus leer. Aus der iugularis- 
wuude Abstossung von nekrotischen Fetzen. 

2. Januar. Wunde fast verheilt. Entlassen. Vollkommene Heilung 
spftter festgestellt. 

EpilLritisehe Bemerkungen: Bei dem ausserhalb der 
Klinik vorgenommenen Versuche der Mastoidoperation ist der 
normal gelegene Sinus in Folge der Anlegung der Operations- 
öffhung nach hinten vom Planum mastoideum verletzt worden* 
Die Wunde In der Sinuswand haben wir bei der kliniseh 'aus- 
geführten Operation gefunden. Die Sinusverletzung war gefolgt 
von der Bildung eines Thrombus im Sinus an der Laesionsstelle. 
Der zunächst gutartige Thrombus ist inficirt worden durch die 
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Eiterung in dem umg^ebenden Knoehen und liat zu der Pyämie 
geführt. Ein nrsftehlicher Ziisammenbang swisehen der erhaltenen 
Ohrfeige und der Obrerkranknng kann wohl mit Sicherheit in 
Abrede gestellt werden. Dass nach der Sinnsoperation noeb 
tagelang höheres Fieber bestand, dessen pyftmisoher Charakter 
dnreb die DnrehflUle erwiesen ist, findet seine Erklftning in dem 
Umstände, dass in dem centralen Sinnsstttck bei der Anslöfflnng 
des Thrombns noch Tbrombenreste EnrOckgeblieben sein mflssen, 
wie es ja anch der weitere Wnndverlanf bewies, welche vielleicbt 
auf dem Wege der Vena vertebralis in die Blntbahn gelangt sind. 
DiesZurttokbleiben von Thrombenresten ist nicht anffallend, selbst 
wenn man mit dem scharfen Löffel so lange die Thrombenmassen 
nach nnten nnd oben auslöffelt, bis eine starke Sinnsblntnng 
eintritt. 

Dieser Fall von traumatischer Thrombophlebitis 
purulenta beweist, dass Sinusverletzungen niebt so 

gefahrlos sind, wie es behauptet worden ist. 

Die Todesfälle des Berichtsjahres sind die folgenden: 

1. Wilh. Lei c her t, 3 4 Jahre alt, Handarbeiter aus Brehna bti 
Bitterfeld. Aufgenommen am l(t. JNIäns 1898, gestorben am 4. April IS98. 
Patient war im Jahre 1897 mit Erfolg wegen Cholesteatom des linken Ohres 
operirt. Damals schon war die Diagnose Cholesteatom des rechten Ohres 
geatellt worden, Patient konnte aber wegen Ablaufs der KnuDkenkaraen- 
▼erpflichtuDg auf dem rccliten Ohre nicht mehr operirt werden. 

Status praesens: Keinerlei Oerebraierscheinuflgen. Urin oboe 
Zocker nnd Eiwdse. ümgebnopr dea Obres obne Befand. 

Gehörgacg und Trommelfcllhefund : Rechts : Trdiniiiolfell zurückt^esunken» 
Hammer etwas vorspringend. Hinten oben grosser Krater, aus welchem Eiter 
mit bröcklieben Massen verrnfscbt herauskommt. Links: Spiegelglatte aus- 
geheilte Radicaloperationshöhle. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts 4(i, links 30 cm. Ci vom ganzen 
Öchädol nach rechts. Jb"is4 rechts bei leisem Fingerkuppenanschlag, links 
bei stärkstem Fingerkuppenanschlag. 

12. März. Operative Freilegung der Mittelohrräume. Befund: Cliolr- 
gteatom und Granulationen im Antrum. Osteosklerose der Corticali^^. binus 
in Linsengrösse freigelegt, erscheint intact. Im weiteren Verlauf vollkommen 
normaler fieberfreier und verlauf, sodass Pat. am21. M&rz ZU ambttlatorischer 
Weiterbehandlung^ entlassen wird. 

28. Mftrz. Plötzlich Abends Temperatursteigerung auf 40,6 Wieder- 
aufnahme. Temp. weittthin 38,2*^. :19,^^ Keir.e Beschwerden. 

29. M&rz. Fieber h&lt an. Eitrige Pharyngitis, öoust nichts nach- 
weisbar. Wunde gut anssehend. 

30. Mutz. Zwei sehr dünne Stöhle. 

31. Marz. Schmerzen im reckten Ellbogen und rechten Kniegelenk. 
Hüheb Fieber; dasselbe geht auf Nato, salicyl. etwas herunter. 

1. April. Temp. 'M),ö% 40,7«, 40,0 ^ Nach l.o Phenacetin SV*". 
Abends Uhr 3ü,ti". Schwellung und Röthung des rechten KUbogengelenks 
etwas oberhalb der Coudylen hinten am Ijicepsausatz. 

2. April. Schwellung des Elleubogengelenks hat zugenommen, auch im 
linken Knie sind Sclimerzen aufgetreten. Natr. salicyl. 1J>. Fieber geht 
etwas herunter, Abends nach 1,0 Phenacetin aut 37,2", beusorium nicht 
ganz frei. Si^echter Appetit 
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3. April. Hört kein gesprochenes Wort mehr (Salicylwirkung). Aasge- 
sprochene icterische Färbung der CoujuDCtiva and Gesichtshaut. 

4. April. Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectlonsprotokoll: Diagnosis p. m.: Icterus. 

Alte pleuritische Verwachsungen, lilutige Imbibition des Endorards Hae- 
morrhagien der Pleura. Hjperämie uud Uedem beider Lungen. Schlaffe 
Pnennionie des rechten Unterlappens. Hilztumor, trflbe Schwellung der 
Nieren. Anaemie der Leber. Thrombose des rechton Sinus sigmoid. Arrosion 
der ^inuswand. Hyperämie der Pia, suUige Infiltration der Oberarm^ 
weicbtheile. 

Hinter dem recht n Obre eine 12 cm lange senkrechte Wunde 
mit reactionslosen Rändern. Die Wandungen der gesammten Wiuulhoblräume 
trocken uud reactionslos. Die (iegend beider LUenbogengeleuke verdickt. 
Zwerchfellstand rechte 3., links 4. Rippe. Linke Lunge gut Kurflckgesanken, 
die rechte in ganzer Ausdehnung mit der Brustwand durcli leicht lösliche 
Verwachsungen verbunden. Pleurahöhle frei. Herz: Endocard des rechten 
Vorhofs stark blutig imbibirt. Linke Lunge zeigt einige fibröse Auflagerungen. 
Pleura glatt und glänzend. Deber die Pleura zerstreut zahlreiche punkt- 
förmige Blutungen. Oberlappen von grauer Farbe, byperiimiscb, sehr saft- 
reicb, überall lutthaltig. Aus dem Bronchus dringt auf Durchschnitt reich- 
liche schaumige Flüssigkeit. Bronchialmacosa blass. Rechte Lunge: Ober» 
fläche mit reichlichen fibrösen Atiflatrerungen bedeckt, im Ganzen von blau- 
rotber Farbe. Uuterlappeu noch stärker hyperamiscb wie links. Luftgebalt 
stark herabgesetzt. GonsistenE etwas stärker. 

Milz pross. Länge 16, Breite in, Dicke 4 cm. Organ äusserst schlaff, 
Farbe rotvioleit. Kapsel glatt und glänzend. Paronchym auf dem Durch- 
schnitt von braunviületter Earbe, zertiiesst. Follikel vergrössert. Linke 
Miere von starkem Fettpolster umgeben; Kapsel löst sich nur unter Substanz- 
verlust. Organ äusserst weich Farbe der Obertläclic ljraun£:elb. Rinde 
verbreitert, trübe, von braungelber Farbe, von den Pyramiden undeutlich 

Kichieden. Glomeruli als rothe Punkte sichtbar. Coniistens äusserst weich, 
chtß Niere wie links. 

Leber von normaler Grösse, Oberfläche glatt Farbe graubraun. Auf 
^em Durchschnitt ist das Parenchym blass von gelbrother Farbe. Zeichnung 
undeutlich. Consistenz sehr schlecht. 

Schädeldach dick. Im Sinus lonuit Blut-zerinnsol Im Sinus si«m. dext. 
ebenfalls Blutgerinnsel, sowie au einer Stclh? lesthattende gelbbraune Throm- 
bnsmassen. An dieser Steile ist die Siuuswaud arrodirt und von der oben 
beschriebenen Höhle im Proc. ma?t. nur durch eine dünne Membran getrennt, 
die bei Berührung mit der Sonde eiureisst. Pia ziemlich stark injicirt. 
Ventrikel zeigen nichts Besonderes. Graue Substans blass. Weisse Substana 
von geringem Blutt^'ehalt. Consistenz gut Weicbtheile des Ellenbogengelenks 
stark sulzig intiltrirt. 

Epikritische Bemerkangen: Als am 16. Tage nach 
der Operation nnd zwar naek ganz normalem fieberfreiem Wund' 
verlauf das hohe Fieber einsetzte, daekten wir nioht im Ent- 
ferntesten an das Yorbandensein einer Sinnstbromkose, weil wir 
naek dem Operationskefnnd die Möglichkeit der Entwicklung 
einer solcken Erkrankung glaubten ausscbliessen zu können; 
hatten wir doch bei der Mastoidoperation den Sinus in Linsen- 
grösse freigelegt und makroskopisoh unverändert gefunden. Dass 
eine secundäre Infection des freigelegten Sinus während der 
Wundbeliandlnng erfolgen könne, war ja a priori nicht auszu- 
schliessen, indess ein nach unseren Erfalirungen noch nicht be- 
obachtetes Ereigniss. Dass wir, aiä dann Gelenkati'ectioneu auf- 
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traten ) an GelenkrhenmatismaB dachtcu, kann nicht Wunder 
nehmen. Und dooh mflssen wir nns hinterher sagen, daas der 
Kranke an den Folgen einer Sinusthrombose zn Grnnde gegangen 
ist, welche ein etwas anssergewobnlicbes klinisches Bild hervor- 
gerufen hat Dasselbe kann nicht als reine Py&mie angesprochen 
werden, sondern muss als septico-pyämische Mischform bezeichnet 
werden. Mit dieser Auffassung stimmt ja auch das Sectionser- 
gebniss flberein, insbesondere die reichliche blutige Imbibition des 
Endocards des rechten Ventrikels. Auf welche Weise ist die 
Thrombose des Sinus sigmoideus zu Stande gekommen? Wir 
können wohl kaum annehmen, dass der Thrombus schon zur 
Zeit der Operation yorhanden gewesen ist und w&brend der 
Zeitdauer von 16 Tagen im Stadium vollkommener Latenz ver- 
harrt Iiat. Weisen wir aber diese Annahme a limine ab, so 
bleibt uns flu- die Kiitstcliung der TIiroml)()se mangels einer 
anderen Erklärung, zu welcher der Scctionsbcrund berechtigte, 
allerdings nur die Deutung übrig, dass wir es mit einer arti- 
ficiellen Thrombose zu thun haben, artiüeiell insofern, als die 
Tlirombose erst dii' mittelbare Folge unserer Mastoidoperation 
ist, entstanden durcli secundäre Infection des bei der Operation 
unbeabsichtigt frcigelei;ten Sinus sigm. Für diese Auffassung 
spricht in evidenter Weise der Umstand, dass die Verrmderungen 
der Sinuswand, sowie auch die wandständige Thrombose sich 
gerade an derjenigen Stelle des Sinus vorfanden, welche bei 
der Mastoidoperation freigelegt worden war. Eine derartige Ent- 
stehung von Sinusthrombose ist uns noch nicht begegnet und 
auch unseres Wissens in der einschlägigen Literatur noch nicht 
mitgetheilt worden« 

2. Minna Scbmidt, 18 Jahre alt. Kiesgrnbenarbeiterin ans Thelsa bd 

Liebenwcrda. Aufi!' Mionin.en am G. Juni 1S9S. Gestorben am 25. Juni 

Anamnese: beit Kindheit besteht beiderseits Ohreiterung nach Schar- 
IftCberkrankung. Die stets bocbpradige Schwerhörigkeit hat seit einigen 
Jahren noch zugenommen. Sflit 4 Wochen leidet Tat. an öfters auftretenden 
Kopfschmerzon in dfr Stirn und den beiden S< lilafen. Diese Kopfschmerzeo 
traten anfallsweise aui und waren meist mit bcbwiudel verbunden. 

Status praesens: Kräftiges Ifftdcben von gutem Krnäbrungszustand. 
Objecliv ist auch bei i^eschlossenen Au^en kein Schwindel zu hemerken. 
Innere Organe ohne lietund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Temperatur 
und Pals normal. 

Umge))ung des Ohres: Ohne IJi sonderes. 

üehörgaug und Trommel feil bei und: Beiderseits geringe Eiterung. 
Rechts: Volhtftndiger Defect des Trommelfelles. Der Hammergriff ist in 
die sranulirendc Schleimhaut eingebettet. Die laterale Wand des Atticus 
fehlt fast vollständig. Der Kuppelraum ist, soweit sichtbar, mit Epidermis 
aosgekleldet, deren oberste Schichten stark gelockert sind. Hammerkopf 
nicht stt sehen. Vom Knppelraum aus l&sst sich das Antnim sondlren. Die 
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PaakeobOhle unten mit Onnalatfonen angefQllt, die s. Th. vom Promontoriom 

entspringen. 

Links: Ein ianggestielter Polyp, von hinten oben kommend, verdeckt 
fast das ganze Tromoatäfell. 

Hörprüfung: Beiderseits wird nur laut ins Ohr Geschrieenes ver- 
standen. Ci vom Scheitel wird rechts gehört. Ci wird beiderseits nur vom 
Knochen, nicht per Luft gehört. Fis4 beiderseits bei starkem Metall* 
anschlag. 

9. Juni. Links Abschnürung des Polypen mit der kalten Schlinge; die 
Patientin kla»t öfters über ^Schmerzen im rechten Ohr, besonders Nachts. 
12. Juni. Redits drftnfen sich aas dem Antram ÖrannlationeD Ober 

den Hammergriff. Links ist jetzt die Paukenhöhle gut zu überseheu. Trom- 
melfell bis auf die Membrana tiaccida fehlend. Hammer stark retrahirt. 
Paukenböblenwand z. Th. epidermisirt. An der Spitze des rechten Warzen- 
fortsatzes ist heute etwas Druckemptindlicbiceit sa constatfren. 
Temperaturen und Puls stets normal. 

14. Juni. Totalaufmcisselung rechts. Nach Wegnahme der hin- 
teren knöchernen Gehörgangswand wird eine mit dem Antrum in Verbindung 
stehende ziemlich weit lateralwärts reichende Höhle freif^eie^^t, die zum Theil 
mit Granulationen, zum Theil, besonders nach hinten zu, mit geschichteten 
Gholesteatommassen erfttllt Ist. Tom Hammer ist nnr der Griff vorhanden. 
Der Amboss fehlt vollstiindig. In Aditus und Paukenhöhle viel blaurothe 
Granulationen. Der horizontak! Ho^en^ang ist zum Theil zerstört, der 
Knochen in der Umgebung fühlt sich rauh au. Die Sonde kauu nicht in 
den Bogengang eindringen, auch tritt kein Eiter an dieser Stelle hervor. Die 
Cholesteatomhöhlc sendet einen Ausläufer nach hinten oben, der in einem 
feinen Gang endigt. Auch hier kein Kiter. Dura nirgends freiliegend. Glät- 
tang der HOhle. Spaltung. Die retroauricniftre Wnnde wird nar in den 
Winkeln genäht. 

Nach der Operation zunächst rcactionsloser tieherfreier Verlauf. 

19. Juni. Morgens 3S,5". Pat. klagt über Kopfschmerzen. Verband- 
wechsel. Wunde von gutem Ansehen. Der Knochen in der Tiefe ohne 
Granulationsbildunw. Starker Foetor, aber wenig freier Eiter. Im Laufe des 
Tages anhaltend Koptschmerzen. Gehör auf dem operirteu Ohre entschieden 
besser als sonst. Ci vom Scheitel nach rechts. Nachmittags tritt Facialis* 
parese rechts auf, zugleich Schmerzen im operirton Ohre. Höchste 'iempe- 
ratur 3U,u Kechte Pupille weiter als die linke. Abends stärkere Schmerzen. 
Manchmal lautes Schreien. Morphium subcutan. Darauf Schlaf bis 6 Uhr 
Morgens. Erwachen mit heftigem mehrmaligen Erbrechen, aber Nacbhus 
der Kopfschmerzen. 

•Ii). Juui. Temp. 3(),9 — :i9,2o. Erbrechen. Durchfall Schleimiger 
dunkelbrauner, weicher Stuhl mit einzelnen Blutstreifen. Starke Druckern- 
ptindlichkeit der obersten Halswirbel aber keine Nackenstarre. Nimmt wenig 
kalte Milch zu sich. 

21. Juni. Morgens Erbrechen. Die Kopfschmersen werden in die linke 
Stirnseite verlegt. l>ruekempfii:dlichkeit der Halswirbel wie fjesteru. Sen- 
sorium völlig frei. Lumbalpunction um 12 Uhr ergiebt unter massigem 
Druck stehende makroskopisch fast klare Flüssigkeit. Mikroskopisch zahl- 
reiche Leukocyten und einzelne Kokken. Pnls vor der Lumbalpunction 
112 p.M. klein. Nach der Lumbalpunction unreijelmässig. Abends voller 
l'uls 106 p, M. Augenhintergrund normal. Temp. 38,7*^ — 38,0". Starke 
Schweisse. Morphium mehrmiüs subcutan. 

22. Juni. Kopfschmerzen wie gestern. Zeitweise Apathie. Intentions- 
zucken des rechten Armes uud Beines. Manchmal auch links. Temp. 39,0* 
bis 38,5^ 

23. Juni. Gehör heute schlechter. Welver nach links. Intentionszncken 
rechts starker als gestern. Temp. 37,2''— 3S,0'^'. 

24. Juui. Gegen Morgen treten leichte Delirien auf. Pat. antwortet 
noch richtig und gicbt an, keine Schmerzen mehr zu haben. Nimmt Milch und 

Katfee zu sich, (loch ist die SchlucklM-wegung nicht ganz ungestört. Inten- 
Uouszucken wie gestern. Urin und Stuhl ins Bett. Temp. 3ü,9'*— 39.0^ 
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25. Jud!. Yon 2 Uhr Nachts an tiefes Comft. Gegen Morgen Nasen» 
flügelathmuDg. Unrcgelmäsuge tiefe ijispirationen. £xitas letalis 12 \jht 
Mittags. 

Aussog ans dem Sectionsprotocoll. 

Diagnosis post mortem. MpiiiiiL'itis punilenta der Basis. Xokrofe 
aa der rechten bintereo Felseobeiuüache. Eiterige Thrombose der obersten 
Enden beider Sinns petrosi. Hyperimfe der Himhftute. Oedem des Ge- 
hirns. Hyperämie .der Lungen. Dilatation des reihten Herzens Spleniiis. 

Aussentiache der Dura stark injicirt, glatt und glänzend. Innentiuche 
der Dura an einigen wenigen Stellen mit rostlarbcneu, leicht abstreilbareu 
zarten Membranen l elegl. Die weichen Haute der Convexität ziemlich starlt 
injicirt. Nacli der Heraupnalane des (iehirns in der hinteren Scluuielgrube 
trübe Flüssigkeit. Dura über dem Clivus und den Öpit^eu der Öcbiäteubeiae 
eitrig belegt. Im obersten Tbeile btider Sinns petrosi findet sich dicker, 
gelber Eiter, der sich nach beiden Seiten auf die Gangl. Ga?srri. besonders 
links fortsetzt. Dura an mehreren Stellen über der hinteren Flache des 
rechten Schläfenbeines missfarbig gefärbt. Ein aus dem inneren Gebörgang 
sasammen mit einem Nerv austretendes Gefäss ist missfarben gefärbt und 
eitriir thronihosirt. Entsprechend der stelle des Aquaeductus; vestibuli ist 
Ut r ivi.uchen raub und sein Grund leicht eitrig inliltrirt. Die Oberfläche 
des linken Felsenbeines zeigt keine Yer&ndernngen. Die weichen H&ute der 
Basis über der Medulla, vordfrern und uiitf rem Theile des Kleinhirns, Pons, 
Chiasma, sowie entlang den beiden Fossae S^ivii sind eitrig iutiltrit. Basale 
Geftsse innerhalb der Eiterung mit dunlclen, snm Theil erwachten Thromben 
gefüllt. In beiden Seiten Ventrikeln trübe seröse Flüssigkeit in vermehrter 
Menge, in den Hinterhörnern dicker Eiter. Gehirn ausserordentlich weich. 
Randpartien von leicht rüthlichem Schimmer. Blutpnukte in massiger Auzaiil. 

Section der Schläfenbeine: Hechts: Nach Eröffnung der Pauken- 
höhle durch WcgcaLme der vorderen (Jeliörcangswand erweis-t sich der äussere 
Bogengang vollständig zerstört. Die Sonde dringt uuu nach unten und an 
den beiden freiliegenden Enden gegen das Labyrinth zu dn. Paukenhöhle 
mit Granulationen gefüllt. Steigbügel fehlt vollständig. Foramen ovale von 
Granulationen verschlossen. Au der hinteren Wand des Felsenbeines, neben 
dem Aquaeductus vestibuli eine etwa tingernagelgrosse Stelle, au der die Corti- 
caÜB arrodirt ist. Im Centrum ch rselben ein kaum mehr als stecknadelkopf- 

S'OBSer Defect, der in den hintereu F^ogenuans führt. In den erötiueteii 
Ogengängen Fiter. Inhalt des Yurhols Flüssigkeit von zweitelhaiter Be- 
schaffSsnheit. In der Schnecke kein freier Eiter. Windungen dmselben mit 
weisslichem Gewebe angefüllt. 

Links: Das stark erweiterte Antrum ist von einem compacten Chole« 
steatom vollständig angefüllt, das nach hinten, gegen den Sinoa zu, dnen 
starken, beerenförmigen Ausläufer sendet. Knochen des Proc. muL hype- 
rämisch. Finige Zellen desselben eitrig inliltrirt. 

Epikrise: Die Scctiou bestätigte die klinisch gestellte 
Diagnose einer vom opcrirten Ohre ausgehen den Basilarmen- 
ingitis. lieber den Weg, der die Infection vermittelt hatte, konnte 
indeos naoh dem klinisehen Bilde noch Zweifel herrschen; ja 
maa muBBte BOgar, als mit dem Beginn der meningitischen 
Symptome eine Bessernng des Horvermdgens auf dem operirten 
Ohre eintrat und der Stimmgabelton vom Scheitel dentlieb nach 
reehtB localisirt wurde, eine vom Labyrinth ausgebende Henuigitis 
für das am wenigsten Wahrscheinliche halten. Die Section des 
Schläfenbeines ergab auch, dass die Eiterung sieh im wesent- 
lichen in tU ii Bo;;cDgäni:en abspielte. Die schallpercipircndctt 
Organe wurden ofleubar erst später ergriil'en, so dass wir dort 
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auch noch keinen freien Eiter fanden, sondern den krankhaften 
Process hier noch im Anfangsstadium antrafen. Iramerliin er- 
klärt uns dies noch nicht das auffällige Symptom des Besser- 
börens nach der Operation, das mit dem Beirinn der Meningitis 
msammenfiel. Man konnte daran denken, dass eine plötzliche 
Eiterentleening durch die gefundene Fistel des hinteren Bogen- 
ganges eine Entlastung des LabTrinthes und dadurch eine Er- 
höhung der Function zur Folge gehabt hfttte. Dagegen spricht 
aber, dass die Patientin schon mehrere Jahre schlecht gehört 
hatte und nicht etwa in der letzten Zeit erst eine Versehlim- 
memng des Gehörs erlitten hat. Es ist also nicht anzunehmen, 
dass Eiteransammlung im Labyrinth die ursprüngliche Ursache 
der Schwerhörigkeit gewesen ist und konnte dalier eine Ent- 
leeiuni,^ des Labyrinthes von Eiter keinen hörverbesseriiden Er- 
folg haben. Die eigentliche Eiterung fand sich auf die Bogen- 
gänge beschränkt und wenn sie liier aueli längere Zeit bereits 
bestanden haben könnte, so mlisste gegen die übriii-en Labyrintli- 
theile ein Abschluss sich gebildet haben, der gegen Druck- 
schwankungen jedenfalls einen wirksamen Schutz liätte abgeben 
müssen. Man könnte daher die auffällige Thatsache der Besserung 
des Gehörs bei dem Beginn der Meningitis vielleicht so erklären, 
dass die Erhöhung der Function der Ausdruck eines Reizungs- 
zustandes war, der in der beginnenden Entzttndung der Schnecke 
seine Ursache gehabt hätte, oder in einer Perineuritis des Aon- 
sticusstammes. Den gleichen Zusammenhang könnte die am 
5. Tage post opcrationem aufgetretene und von da an zunehmende 
Facialparese haben. Eine Operationsyerletzung des Nerven ist nicht 
anzunehmen, sonst hfttte dieses Symptom sohon früher auftreten 
müssen. Die Aflfection des Facialis ist also entweder durch 
Weiterschreiten der Entzündung auf den unterhalb des äusseren 
Bogenganges gelegenen Theil des Facialcanales, was bei der 
ausgedehnten Knocheuzerstörung dieser Gegend sehr gut möglich 
war, oder durch Entzündung des in der Nähe der Schnecke ge- 
legenen Nervenstammes hervorgerufen worden. Die Eiterung in 
den Bogengängen ist entstanden durch Infection des durch den 
Krankheitsprocess anodirten und eröffneten horizontalen Bogen- 
ganges. Es ist nun die Frage zu beantworten, zu welcher Zeit 
die Bogengangseiterung eingesetzt hat. Hat sie bereits vor der 
Operation bestanden, oder ist erst durch die Operatioa oder nach 
derselben das eröffnete Labyrinth inficirt worden? Dass eine 
vorherige Infection sehr viel Möglichkeit gehabt hat, liegt auf 
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der Hand« Lag doeh in nächster Nähe des eröffneten Bogen- 
ganges ein Cholesteatom, und die Umgebung des Bogenganges 
nnd selbst die knöcherne Wand desselben waren in grosser Aus- 

dehnuntc eariös und zerstört. Die Anamnese ergiebt, dass die 
Patientin seit den letzten vier Wochen von häufigen Scliwindel- 
anfällcn und Kopfschmerzen jL^eplagt wurde, was mit einer be- 
ginnenden Bofrengangeiteruug wohl in Einklang zu brin.iren ist. 
Doch dürfen wir niciit ausser Acht lassen, dass die gleichen 
Symptome auch nach einfacher EröfH'nuug des knöchernen Bogen- 
ganges durch Compression des häutigen entstehen und nach ge- 
lungener Entfernung des kranken Gewebes meist zurückgehen, 
ohne dass es zu einer BoL^eniranirseiterung kommt. Dass durch 
die Operation dircct die Infection in das Eabyrinth gebracht 
worden sei. ist nielit walirseheinlieli ulie Sondirun;,^ der Botren- 
gänge gelang gar nicht) ; aber es ist nicht auszuschliessen, dass 
nach der Operation durch die damit verbundene Mobilisirung 
der bereits im Mittelohr vorhandenen Krankheitserreger der Pro- 
cess von der Oberfläche in die Tiefe des Labyrinthes fortge- 
schritten ist. Jedenfalls ist nach dem ganzen Verlaufe nicht von 
der Hau il zu weisen, dass, selbst wenn eine Bogengangseitemng 
sehen seit Wochen bestanden bat, die Operation den letalen 
Ausgang mindestens beschleunigt hat. 

Die nächste verhängnissvolle Folge der Bogengangseiterung 
war der Durohbruch des hinteren Bogenganges in die hintere 
Sohädelgmhe, von wo aus der Prooess sieh rasch weiter fort- 
setzte. Zur Bildung eines eztraduralen Ahscesses ist es nioht 
gekommen, sondern der Entzflndungsprocess setzte sieh diffus 
auf die zunächst liegenden Gewebe fort, auf die Vena auditiva 
interna, auf die beiden Sinus petrosi, so dass bald eine ausge- 
dehnte Thrombose der letzteren sich entwickelte, bis in die Sinus 
oavernosi. Und von hier aus ist auch jedenfalls die Infection 
der Meningen erfolgt. Fflr Fortleitung durch die Dura per 
conti guitatem gab die Seetion keinen Anhaltspunkt nnd die 
lymphatischen Wege der harten Hirnhaut sind erfabrungsgeraäss 
für derartige Fortleitun;;cn wenig geeignet. 

Es erübrigt nocli eine Kritik unseres Handelns. Eine be- 
stehende Kiteruni;- im Labyrinth konnten wir nielit diagnosticircn. 
Die Symptome von Schwindel, Kopfschmerzen konnten, wie 
oben sehon erwähnt, auch auf Compression des intacten häutigen 
Bogenganges zurückgeführt werden. Die lauge schon bestehende 
hochgradige Schwerhörigkeit sprach eher gegen einen noch in 
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Entwicklung begriffenen Process. Die Operation wurde unter- 
nommen, um die Ursache der Schwindelanfälle festzustellen und 
in der sicheren Erwartung, dass die knöchernen Theile des 
JMittolohreH von der Eiterung mitergriffen seien. Wir fanden bei 
der Operation den äusseren Bogengang zerstört. £ine Sondirung 
desselben gelang nicht. Wir begnügten uns also mit der Weg- 
räumung des kranken Gewebes soweit als möglich, umdasUebrige 
der Naehbebimdlung zu flberlassea. Wftre uns aber eine Sondirung 
geglttckt, so hätten wir uns wobl kaum entsoblossen, sofort das 
Labjrintb breit zu eröffnen. Es wäre zu gewagt, wollte man 
bei jedem nachweisbaren Defeet eines Bogenganges mit dem 
Meissel bis zum Yorhof eindringen. Wir mussten Rücksicht auf 
das, wenn auch nur geringe, aber doch vorhandene Hörvermögen 
der Patientin nehmen. Hätten wir Eiter aus dem Bogengänge 
fliesscn sehen, dann hätten wir jedenfalls nicht gezaudert, der 
Fistel nao]izuiJ:eiien und hätten vielleicht das Leben der Patientin 
nocli retten können. So aber mussten wir ein abwartendes Ver- 
lialten beobachten. Aber auch bei dem Verbandwechsel am 
5. Tage nach der Operation und an den folgenden Tagen war 
nie Eiter an den Bogengangsöffaungen zu sehen. Der Eiter 
stand offenbar nie unter stärkerem Druck. Als die meningitischen 
Symptome auftraten, hätte man allerdings noch versuchen können, 
den Weg aufzusuchen, den die Eiterung genommen, um eine 
eventuell circumsoripte Meningitis am Weiterschreiten zu hindern. 
Ein Erfolg wäre aber in unserem Falle sicher ausgeblieben. 
Der Thrombose der basalen Sinus, die wir als Ursache der 
Meningitis annehmen, wäre operativ nicht beizukommen gewesen, 
und die Eröffnung der eiterhaltigen Bogengänge hätte den zum 
Tode führenden Process nicht aufgehalten. 

3. II 0 r m a n u R e i c h a r d t , 17 Jabrc alt. Polirlehrling aus SangerhaaiM. 
Aufgenoiiimeu deu 2. Juli lb9S, gestorben den 30 Juli Ibyb. 

Anamnese: Seit Kindheit besteht Eiterung aus dem linken Ohre. 
Ursache unbekannt. Seit einigen Tagen Stechen im linken Ohre, während 

der Ausfluss unverändert fortbestand. Vorgfstern trat Anschwellung hinter 
dem linken Ohre und am linken Auge auf. Die ganze Zeit bestand Appetit- 
losigkeit. Schlaf schlecht. Kein Schwinde), kein Erbrechen, kein J^'rost. 
Strabismus convergens seit Kindheit. Fat. ibt immer kränklich und schwäch- 
lich gewesen. Klteru und (ieschwister angeblich gesund. 

Status praesens: Schlecht entwickelter, schwächlicher Knabe. Gedern 
des linken Auges. Herpes am hnkOk Mundwinkel. Lungen und Herz ohne 
Befund. Zunge belegt. Foetor ex ore. Temp. 37,5** C. Puls regelmässig. 
80 p. M. 

Umgebung des Ohres: Linke Ohrmuschel abstehend. Fluctuirende 
SchweUuog aber dem linken Warsenfortsatz. Hautdecke Uber der Anschwel- 
lung geröthet. 
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Gehörgaug und Tro ninielfellbefu nd: Der linke Gebörgang ist 
durch benkung dttr bintcnni oberen Wand in seinem knöchernen Theile TW* 
logt. Aus dem spalÜVirmigoti Lumen entleert sich stinkender Eit-^r 

Bechts: Grosse trockene Perforation, die die hintere Ualtte des TroD- 
melfellt einnimmt. 

Hörprüfung: FlQstersprache reclits 2,5 m, links nicht gehört. Ci vom 
Scheitel nach links. Fis 4 links bei starkem JNagelanschlag, rechts normal 
gehört. 

6. JulL Operation: Totalaufmeissclunij: reehts. Spaltung des Abs- 
cesses. Die Cortu alis dos Warzentortsatzes ist in grosser Ausdehnung defect, 
ebenso die hintere knöcherne Gehörgangswaud. Frcilegung des Autrum 
dorch Wegnahme des Restes der hinteren Gebörgangswand. Der Knochen 
erweist sich dabei sehr morsch. Einzelne Warzen/.elleii mit Eiter, andere 
mit Granulationen gelullt, öinus in geringer Ausdehnung freigelegt. Im 
Antrum, das stark, besonders nach liinten erweitert ist, Eiter und gesehicfateie 
Bpidermismassen. In Aditus und raukeuhöhle blaurothe Granulationen 
Hammer telilt. .\inl>o>s am lanu'en Schenkel cariüs. T^'ach hinten im Antrum 
liegt die Dura trei, die mit Granulationen besetzt ist. Wegnahme des vertarbteu 
Knochens soweit als möglich. Bpaltnog. Tamponade. Die retroaniiculin 
Wunde bleibt weit offen. 

Abends Temp. 38,2». 

7. Jnli. Snbjectives Befinden sehr got. Guter Appetit. Keine Kopf- 
schmerzen. Temp. :^(>,^ 'T.s^ 

8. Juli. In der vergangenen Nacht etwas Kopfsciimerzen. Geringe Druck- 
empfindlichkeit an den Austrittsstellen der linken Trigemiuusäste. 

Temp. SO.^*'— :17,7". 

9. Juli, l'aticnt erwacht Morgens 0 Uhr mit starken Kopfschmerzen 
in der Stirn. Temp. 38.4 bald Austeigen auf 40,U» Puls 104 p. M. Kis- 
blase. Schlechter Appetit. Etwas Unruhe. Sensorium völlig frei. Pupillen 
und Au>,'enl)intergrund normal. Verbandwechsel. In der Wnodllöhle 
nicht Besonderes. Abends Kachlass der Kopfschmeraen. 

10. Jnli. Patient soll in der Nacht etwas delirirt haben, hat aber mit 
Unterbrechungen geschlafen. Morgens keine Kopfschmerzen. WoblbefiDden. 
Die Kopfschmerzen treten im l^aufe des Tages mehrmals wieder auf, sind 
aber otienbar nie sehr stark. Puls regelmässig, meist über lüu p. M. 
Temp. 3^.^ 'MK\)^. Angenbintergrand normal. 

11. Juli. Temp. 38,1 «-38,5«. Appetit gat Zeitweise leichte Kopf- 
schmerzen. 

12. Jnli. Temp. 37,20— 38,1« Palg 72-76 p. M. SabjeetiveB Wohlhe- 
finden. Verbandwechsel. 

13. Juli. Temp. 37,0 "-3^,2 

14. Juli. Verbandwechsel. Wohlbefinden und gater Appetit Ab nnd 
zu Anfälle von Kopfschmerz vom operirten Ohr ausgehend und in die Schläfe 
lind linke Stirnseite ausstrahlend. Augenhintergrond normal. Puls kleis, 
etwas beschleunigt. Temp. 37,6" — 3H,7". 

15. Juli. In der Nacht Durchfall ohne Sehmersen. Im Laufe des Tiges 

fortdauernd Temp. 37,7"- 38,2 

Iti. Juli. Durchtall hat nachgelassen. Temp. 36,9®— 38,2^. 
n.Jnll. Temp. 3«,9«-38,2« 

18. Juli. Temp. 36,7» - 38,1 ». 

19. Juli. Temp. 37,1 "-37.7«. 
2Ü. Juli. Temp. 3tj,S"-3h». 

21. Juli. Temp. 36,7" 37,9». 

22. Juli. Temp. 37,*2"- 37,4». 

23. Juli. Temp. 37,3 " - 3>,2 ". 

24. Juli. Temp. 37,2« -37,8«. 

25. Juli. Temp. 3(;,s" - :{7.9 ». 

26. Juli. Temp. 36,8" - 37,S«. 
2T.Ja1i. Temp. 36,8«— 37,1«. 

In diesen Tagt-n der gleiche Status. Kopfschmerzen treten noch zeit- 
weise attf,.nac(^ngabe des Patienten ziemlich heftig, aber bald vor&bergebeod. 
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28. Juli. Morgens einmal Erbrechen. Kopfschmerzen stärker ab ge* 
wöhnlich und h&unger auftretend Angenhintergrund: Lioks Grenzen der 
Papille verwaschen. Differenz der Druckstärke der Hände, Dynamometer 
rechts ca. 20. links ca. 40. Giebt an, Rechtsb&nder au sein. Appetit schlecht. 
Klopferapfiudlichkeit der linken SchlixfenLzeL'oti 1 uml der Austrittsstelle der 
liuken Trigemiausäste. tieoennt alle vorgebalteueu Gegenstände richtig. Tem- 
pentnr »6,7 «»-37,4 • Pols 62 p. M. 

20. Juli. Tlouto Kopfschmerzen stärker. Patient schläft viel. Sensorium 
ioi Wachen immer frei. Puls klein, Frequenz etwas herabgesetzt, doch nie 
unter 60. Kein Appetit. Patient fflhit sieh subjectiv achlecbter. Temp. 36,9«» — 
37,1®. Gegen Beginn der Nacht Erbrechen. Stärkere Kopfschinerzeu. Um 
10 Uhr 3S,u^'. Patient sieht äusserst verfallen aus. Haut blass. Die Tem- 
I>eratur steigt in der Nacht noch auf 40". Patient ist nur zeitweise bei Be- 
sinnung ohne ein Wort zu reden. Morgan 5'/« Uhr £zita8 letalis oline 
Agonie unter Trachealraaseln. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll. 

Diac:no8is post mortem. Abscess im linken Si'bl;ifeiilap]>pn. Menin- 
gitis purulcnta. Hydrocephalus cxternus und internus, Etweicbuugsberde 
in den Basal^anglien. Pleuritis adbaesiva. Folliculärer Katarrh des Ddnn- 
darms. Tur nin saginata. Schwellung der MetenterialdrQseo. Mnltiple Abs- 
cesse in beiden Nieren. 

Dorn riemlich straff gespannt, an der Innenfläche glatt, von hdlrosa- 
rother Farbe, kleine Gefässe injicirt. Pia ziemlich blutreich, insbesondere 
auf der Höbe der Convexität. Beim Uerausnehmen des Grosshirns ündet 
sich der linke SeUäfenlappen mit der Vorderseite des Oa petrosnm verltlebt 
Die Hirnhäute an dieser Stelle missfarbig gefärbt und hypi raeniiscli. In der 
&>chädelgrube sammelt sich nach Herausnahme des Gebirns reichlich eitrig 
seröse Flüssigkeit an. Im linken Schläfenlappen findet sich ein hübnerei- 
grosser zweikamroeriger Abscess, der von einer rotbbrauuen granulirenden 
Membran ausgekleidet ist. Er steht mit der erwähnten verfärbten Stelle am 
Os petrosuin in Zusamnienliang und enthält eine reichliche Menge ^'rüngelbeu, 
stark riechenden Kiters. Kr ist vom linken Seiten ho tu durch eine dünne, 
in Erweichung begriiVeno Wand getrennt. Tela ehorioidea des linken Seiten- 
hornes stark hy])erämiscb, an einigen Stelleu mit eitrigem Secret bedeckt. 
Der hintere Theil des rechten Seitenventrilcels stark erweitert, mit klarer 
seröser Flüssigkeit <:ofallt Die liirnsubstanz rechterseits im Bereich des 
hinteren Theiles der Basaiganglien in Erweichung begriffen. 

Oberfläche der linken Niere von granrother Farbe, seigt ftberall zahl- 
reiche grauweisse, stccknadelkopfgrosse Herde. Auf Durchschnitten finden 
sich dieselben üerde im äussersten Theil der Xlinde. 

Rinde und Mark sehr blutreich. Die rechte Niere verhält sich in allen 
Theilen wie die linke. 

Section des linken Sc bläfenbeines. Der Sinus petrosus superior 
wird erötlnct und erweist sich leer. Seine untere Wand fehlt iudess zum 
Theil und an deren Stelle liegt schmutzig gefärbter Knochen frei. Nach Ab- 
lösung: der Dura zeigt sicli an der Kelseubeinkante entsprechend der an der 
oberen Seite der Dura benit rkteu Verfärbung und in Zusammenbang mit der 
üben erwähnten Stelle an der Wand des Sinus petrosus superior, eine aus- 
gedehnte Arrosion der Corticalis. Die Corticalis ist an dieser Stelle durch- 
brochen und scheinbar in ziemlicher Ausdehnung unterminirt. Die liäuder 
des Defectes sind nnregelmässig gezackt, und in der weiteren Umgebung der 
Knochen weiss gefärbt. Der Defect befindet sich medialwärts vom Wulst 
des oberen Bogenganges und ist von dunkelrotben, theil weise verfärbten 
Granulationen angefällt. Seine Grösse ist ungefähr die eines Kirschkernes. 
Die Operation.';liöh!e ist vollständig mit glatten, rothen Granulationen ausge- 
kleidet. Die Kpidermisiruug vom Kaode der Xransplautationsiappen hat be- 
reits begonnen. Von der medialen Wand des Antroms lässt sich ein fSriner 
Fistelgang nach dem oben beschriebenen Knochendcfect verfolgen. Die bei 
der Operation entstandene Knochen lücke am Tcgmen antri ist durch eine 
blasse Membran verschlossen, die Kauder reactionslos. Schnecke uud liogeu- 

Aiebir 1 Okranbeilkimde. ZLIX. Bd. 9 
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gipge frei. Der Defect an der Feltenbdokaiite steht mit dem Labjiinth in 
Seiner VerUndnng. 

Epikrise: 'Der Fall erweckte bei der Anfoabme keines- 
wegs den Verdacht, dass eine intracranielle Complication vor- 
liege, und auch bei der Operation war nichts gefunden worden, 
was darauf hätte hindeuten können, dass der Process in die 
Scliädelliölile fortgescliritten war. Als am Tage nach der 
Tolalaufmeisslunf? unter gleichzeiliiiem Austeigen der Temperatur 
heftige Kopfsclimcizen eintraten, nius^itcn diese nach der Anam- 
nese und dem Operationsbefund unerwartet gekommenen Sym- 
ptome auf eine beginnende Meningitis bezogen werden. Der pro- 
trahirte Verlauf, die wechselnden Symptome machten es unwahr- 
soheinliobl, dass eine eiterige Meningitis vorlag. Die Annahme 
einer tnbereuldsen Meningitis die batte meiste Bcrecbtignng, da 
der Patient den Habitus eines Pbtbisikers darbot, obwobl keine 
manifesten Zeieben von Tnberenlose nacbzuweisen waren. Dass 
der Meningitis ein Himabseess zu Grande lag, blieb ans ver- 
borgen. Erst am Tage vor dem Tode, als sieb znm ersten 
Male eine leiebte Parese des reebten Armes zeigte, wurde 
auch die Möglichkeit eines Hirnabseegses in den Bereich der 
Erwägung gezogen, obwohl das gleiche Symptom auch Folge 
der Meningitis hätte sein können. Ein weiteres Symptom war 
nicht zu entdecken, ausser geringfti giger einseitiger Neuritis 
optica und nun auftretenden Erbrechens; alles konnte ebenso- 
gut auf die Meningitis bezogen werden. Vor der Operation hat- 
ten Kopfschmerzen, sowie jegliche cerebralen Symptome gefehlt. 
Der Puls war nie herabgesetzt. Bei der Unsicherheit der Dia- 
gnose hielten wir es für das beste, abzuwarten, zumal das all- 
gemeine Befinden des Patienten sieh eher besserte als verschlech- 
terte. Aber am Abend des nächsten Tages trat plötzliebe 
Temperatursteigernng ein, und unter zunehmender Apathie ver- 
sehied der Kranke. Die Seetion ergab, dass ein Himabseess 
thatsäohlieh vorhanden war. Die Meningitis war vorwiegend 
serös, dagegen fanden sieb keine Zeieben von Tnbereulose. Es 
erseheint somit, dass sich, durch den bestehenden Hhmabseess 
veranlasst, eine zunfiehst seröse Meningitis entwiekelt habe, die 
erst später, nacli stärkerer Erweichung der Wand, die die Abscess- 
höhlv von dem Seitenventrikel schied, zu einer eiterigen wurde. 
So könnte man die plötzlich einsetzenden Kopfschmerzen und 
das gleichzeitig auftretende Fieber wohl erklären, ebenso auch 
die späteren Kemissionen. Da der Kranke aber vor der Operation 
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angeblich nie Kopfscliiiicrzen jroliabt hat, ist die Frag-e niclit zu 
umgehen, ob nicht ein Zusammenhang zwischen dem operati\ en 
Eingriff und dem Auftreten der cerebralen Symptome bestehe. 
Wir müssen die Mögliehkeit zageben, dass die Meisselerschüttcruug 
die direote Veranlassung zu dem Darchtritt von EntztUidungs- 
erregcrn aus dem Hirnabscess gewesen ist. Ob die Teraperatur- 
Bteigerang indess allein auf llecbnung der Entzündung dcrllirnhänte 
zu setzen ist, kann zweifelhaft erseheinen in Anbetraeht dessen, 
dass sieh bei der Seotion metastatisebe Herde in den Kieren 
fanden, deren Ausgangstelle in dem stark arrodirten Sinns 
petrosns snperior zu snehen ist, obwohl in demselben kein Throm- 
bus mehr vorhanden war. Es ist nieht festzustellen, in welchem 
Grade jeder der gleichzeitig bestehenden Proeesse an der Fieber- 
bewegung bctheiligt waren. Nur das kurz vor dem Tode plötzlich 
erfolgende starke Ansteigen der Temperatur ist wohl allein auf 
die Meningitis zu beziehen, die aus ihrem bisherigen schleichenden 
V erlaufe infolge 'Austritts grösserer JMengen von Eitererregern 
durch die allmählich durchlässiger gewordene Abscesswand, mit 
einem Male in das gcfälirliclic letal endigende »Stadium trat. 

4. Carl Bock, 11 Jahre alt, Drccbslerlehrling, Giebichensteio. Aiil^'e- 
nommcu am 5. Juli lb9S, gestorben am 11. Juli lb9S. Tat. bat seit dorn 
G. Lebeusjabrc rechtsseitigo Ohreiteruog nach Scharlach, doch ohne üe- 
scbwerden. Seit 3. Juli Auftreten eines stärkeren „wässerigen" übelriechenden 
Ausflusses zugleich mit Sclnuerzen hinter dem Ohre, die in das Genick und 
die rechte bcliläte ausstrahlten. Zuweilen dabei uuerheblicher Koplschiiicrz. 
Appetit seit dieser Zeit schlecht. Am 5. Juli frUh beim Autstelieu aus dem 
Bette vorübergehend Schwindel. Heute jMorizen eiumul Krlnechen, nach 
seiner Angabe absichtlich herbeigeführt durch Jbanführen des 1* Ingers in den 
Hals. Id dieser ganzen Zeit will er öfters Fieber gehabt haben, auch einmal 
Frost. Der Stuhlgang sei immer normal gewesen. 

Status praesens: Blasser, schmachtiger, schlcclit genährter Knabe. 
l)er Kopf wird nach rechts gebeugt gehalten. Die Bewegung des Kopfes 
um die verticale und transversale Axe frei, um die sagittale etwas behindert 
und schmerzhaft. l)ruckenii)fiud]ictikcit nur am Kpistropheus nachzuweisen. 
Starker Foetor ex ore. Zunge belegt. Seusorium völlig frei. Pupillen gleich- 
weit, eng, rcagiren gut Patellarreflexe normal. Papilla nerri optici be- 
sonders an der nasalen Seite etwas verwaschen, im übrigen nicht byper&miSGh. 
innere Organe ohne Befund. Urin ohne Zucker uud Kiweiss. 

Umgebung des Ohres: Rechts starke Druckemptiodlichkeit der 
Spitze und des hinteren Theiles des Proc mast Ingalarisgegend besonders 
stark druckenipiindiich. 

Gehörgang uud Trommclfellbcfund: Hechts Gehorgaug nicht 
stenosirt. Vom Trommelfell steht nur ein oberer und unterer Saum. Unter 
dem oberen Saum hängt eine Granulation herab. Links normal. 

Hörprüfung: Uhr rechts ad concham, nicht vom Knochen. Flüster- 
Sprache rechts TOr dem Ohre , links 5 — 6 m. Ot rechts vom Knochen 
schlechter als links, vom Scheitel nach links verstärkt, llinno rechts negativ. 
Fis 4 rechts herabgesetzt Beim Katheterism. t. rechts iautca Knattern, kein 
l'erforationsgeräusch. Der linke Gaumenbogen steht höher als der rechte. 

Tcmp. am 5. Juli Abends 37,1 Tuls 100, regelmassig und kräftig. 
Um lü Uhr Nachts 41,2^ unter leichtem Fröstein. Puls lai, sehr gespannt^ 

9* 
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uDgleiche KievatiooeQ. In der Nacht vom 5.-6. Juli Kopfschmerzen and 
Sehmerzen im Genick. 

Juli. Tcmp. Morgens lo Uhr 40,5". Befinden wie gestern. 

Lumbalpanctiou ergiebt klaren Liquor obue vermehrtcu Leukocvteugehalt 

Operation: üoterbiodang der Vena jug. int. Freilegung der Mittd- 
ohrräume. SinusoperatioD. Weichtheile uorraa!. Corticalis hlutn ich : in den 
MitteloJurr&omen zerfallener foetider Brei und schmutzige Granulationsmassen. 
Hämmer und Amboss c&riös. Beim Eüagehen aof die hintere Schftdelgrabe 
quillt bei den ersten Meissekcblägen pulsirend braune Jauche hervor. Der 
Knochen um den ganzen Sinns herum nior*irh, die Knocheuwand zwischen 
Antrum und biuub schwarz und morsch. .Mit der Kuochenzauge der Sinus 
sigm. und seine Umgehun.; in Kleinhandtellergrösse frdgelegt. Seine Wand 
ist wie die umgebende Dura theils schwarz, theils speckig intiltrirt und 
exuicerirt; an der üreuze des Krauken ist die Dura mit älteren Biutextra- 
vasaten durehsetst. Nun erst Unterbindung der Vena jugularis oberhalb der 
Abganiisstoll j der Vena facialis communis. Eiue grössere, der Venenscheide 
aufsitzende acut geschwollene Lymphdrüse musste entfernt werden. Weites 
Aufschlitzen des schon perforirteu Sinus. Zerfalleue Thromben- 
massen darin mit dem scharfen Löffel entfernt. Beim Eingehen 
mit dem Löffel in das periphere Knde, worin der meiste jauchi-^e Thromben- 
brei sass, schliesslich starke, venöse Blutung, welche Tampouade des 
peripheren Endes mit Jodoformgase nothwendig machte. Ans dem centralen 
Ende blutete es nicht. 

Temp. am (i. Juli nach der Operatiou 4U,9", 39,;^'', (Puls 120), 39,6^ 

T. Juli*. Temp. 37,S<', (Puls 96), 38,5 % (116), 39,2» (120), 3.)' , 

:si),5'', 40,0 11,-2". Auftreten starker Kopfschmersen in der ötirn. Oedem 
des rechten Augenlides. 

8. Juli. Temp. 41,0", nSS), 37.1«, (I3(i), 37,1 36,S«, (S4), 40,7^ (XU) 
40,5", 37,5. Mor^rens 7 Utir Schüttelfrost mit tollender Temperatursteigerung 
auf 41,2". Seit heule Morgen btecheu iu der rechten Brustseite, vorn uateo. 
Pols frequent, dflnn, leieht nnterdrOckbar. 

1«. Juli. Temp 37.1", (06), 40,3", 40,2", 3'J.4", 39,7 • 39.6«, 39,S"', 
37,5". Appetit schlechter als gestern. Stechen iu der rechten Brust heftiger. 
Athemfrequenz beschleuuigt, 54 pro Minute. Dämpfung rechts unten hinten 
nachweisbar. Von Zeit zu Zeit Kopfschmerzen. Fat. liegt meist apathisch 
da, ohne sich zu rühren, ürd. Decoct. Chin., Wein. 

10. JuU. Temp. 36,8", (108). 37,0", 39,6", 39,5", 3S.2", (120) :^S,5, 
39,3^ 40,0» 3S,2^ 39,5«. Puls besser, regelmftssig und kräftig. Stechen in 
(ir r K ( ht( 11 Brust noch stärker. Athemfrequenz bis 60 pro Minute. Alige- 
lueiiilK'tindeu besser. Gegeu Abend verschlechtert sich der Zustand. Attiem 
oberliuchlich und frequent. Fat. delirirt die ganze Nacht. Papiliengrenae 
nasal beidcrs. verwaschen. 

11. Juli. Temp. 39.9", (152). 39.0^ 39,5® 39,3", 38,9", 3?),6". Fort- 
wahrendes Deiirireu; Tat. beginnt leicht blutig gefärbtes Sputum auszuwerfen. 
Athemfrequenz wie gestern Heute auch Schmersen in der linken Brustseite. 
Infus., rad. Sencg. Verbandwechsel: Aus dem peripheren Sinusende nach 
EnÜernung des Tampous starke venöse aber leicht stillbare Blutung, aus 
dem centralen Sinnsende quillt br&nnliche Janche hervor, deren Menge 
bei Druck auf die obere lugularisgegend noch mehr stdgort. Spttlaogi 
Tamponade. Iai?ulariswunde gut aussehend. Kein Eiter. 

Die Athembcschwerden nehmen immer mehr zu. Auswurf ziemlich be- 
deutend. Einmal Erbrechen. Gegen Abend allmählicher Verfall. Gesichts- 
farbe b! au lieh weiss. Von 10 Uhr an Trachealrasseln. UV* Uhr Nachts 
Exitus letalis. 

Auszu:^ aus dem Sectionspro t o k 0 1 1 : Oberhalb der Ligatur to 
der rechten Vena jugul. int. eitrig zerfallene Thrombenmassen. Unterhilb 
der Ligatur flüssiges Blut. In der Umuebunt,' der Vena jugul. nirgends eitrige 
Massen, im Sinus longit. Fibrin und Üüssiges Blut. Die weichen Häute 
der GonTezität sart Der rechte Sinus transy. Tersdilossen durch eisen 
missfarbenen, grOsstentheUs erweichten Thrombus. Der linlce Sinns trsoir. 
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Ist von diesen jauchigen Thromben nicht mehr errdeht, er ist wie der Unke 

Sinus siütn. von frischem BlutgeriuDscl erfüllt Die jaacbigen Thromben- 
Diassen des rechten Sinus transv. setzen sich auf die ganze Ausdehnung des 
rechten Sinus sigm. und Sinus rcctus fort. Der rechte Bulbus venae jug. von 
.jauchig erweichten Massen erfüllt, ebenso im rrcbtcn Sinus petros. Inf. 
Tbrombenniassen . während die Petrosi sup. frei von Thrombose sind. 
Zwercht'ellstand beiderseits unterer Band der vierten Kippe. Nach Fort« 
nähme des Bmstbdns die Lunge m&ssig retrshirt Linke Lunge in ganzer 
Ausdehnung mit dem Thorax verwachsen. Rechte Lunge leicht löslich mir 
der Tboraxwand verklebt, in der rechten Pieuraböhle eine ziemliche Menge 
trflber, mit Fibrinfiocken untermischter Flüssigkeit. Zwischen Zwerchfell 
und Pleura dfaphra|m. befindet sich eine abgesackte Höblef mit fibrin()s- 
eitrigen Massen ei füllt. Pleura der linken Lunge von fibrinösen Massen 
bedeckt; Brouchialmucosa stark geröthet, mit schleimig-eitrigem Secret be- 
deckt. An der Btsis der rechten Lunge einige etwa kirschgrosse Abscesse 
mit misfcfarbenem grünlichen Inhalt, einer davon ü it einem Bronchialast in 
Verbindung stehend, überlappen der linken Lunge blass, ziemlich zäh und 
feocht, in den unteren Partien von einigen hellbraunen Streifen und Fleclcen 
durchsetzt. Luftgehalt bedeutend herabgesetzt. Aus den Bronchien entleert 
sich reichlich eitriges Secret. Rechte Lunge, mit füirinösen Massen bedeckt, 
ziemlich schwer. Brouchialmucosa wie links. Auf dem Durchschnitt des 
Oberlappens hellbraun, lufthaltig, an den übrigen Partien dunkelbraun, von 
zäher Consistenz, feucht, herabgesetzter Luftgebalt. Unterlappen ebenso z&b, 
dunkelbraun, in den unteren Partien abgesehen von den erw&huten Abscessen, 
von Idcht prominirenden Fleeken durchsetst. Lnftgehalt aufgehoben. Mile 
etwas vergrössert. Kapsel blauviolett, etwas schlaff. Auf dem Durchschnitt 
Pnlpa schmutzig bräunlich, ziemlich weich. Follikel vergrössert, jedoch un- 
deutlich. 

Linke Niere von massigem Fettpolster umgeben. Fibrosa leicht löslich. 
Oberfläche gut injicirt, glatt. Auf dem Durchschnitt Markkegtl hellbraun, 
wenig scharf. Rinde gelbbraun, leicht überquellend und von helleren Streifen 
dnrensetzt. Organ vergrössert. Ebenso die rechte Niere. Mikroskopisch 
erweisen sich die Niere i.epithelien stark verfettet. 

Diagnosis post mortem: Eitrig jauchige Thrombose des rechten 
Sinus transv., sigmoid. und petros. inf., des Sinus rectns, der Vena jagul. 
int. dext. in ihrem oberen Theile; Ligatur der Vena jugul. iiit. dext, meta- 
statische Lungenahscesse. Pleuritis fibrosa, tii>riuosa u. sero-purul. sinistra. 
Pleuritis sero-purul. dextr., Il}pcran]ie der Lunge, Atelektase des rechten 
Unterlappens m seinem unteren Theil. Bronchitis catarrhalis. Miiztumor. 
Nephritis parenchymatosa. Enteritis i'oUicuJaris. 

EpikritiBohe Bemerkungen: AIb Todesursache müssen 
wir in diesem Falle die ausgedehnten Lnngenverändernngen 
roetasfatiseher Natnr auffassen, deren Diagnose schon in vita 
gesichert war. Bei der Aufnahme des Kranken war an den 
Lungen noch nichts Pathologisches nachweisbar. Erst am 2. Tage 
nach der Sinusoperation begann die Lungenerkrankiing in die 
klinische Erscheinuiii; zu treten. Indess ist wolil die Annalirae 
berechtig-t, dass die Aussaat intLCticKser Keime, ^Yelclle zu den 
Lungenmetastasen geführt, bdcits zur Zeit der Aufnalime des 
Kranken, also vor der Sinusoperation, erfoli:t war. Wenn aueli 
die Prognose der Sinustlirombose im Wesentliclicn aldiiingt von 
dem Nachweis schon bestehender Lungenmetastasen, so lehrt 
uns dieser Fall, dass ein negativer Lungenbefund zur Zeit der 
Sinusoperation noch nicht berechtigt, die Prognose günstiger zu 
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fiteilen. Erst wenn mehrere Tnge nach der Operation vergangen 
sind, ohne dass abnorme Erscheinuni:en seitens der Lnn^^e ein- 
treten, liaben wir die Sicherheit, dass die Anlage zu Liingen- 
metastasen nif'ht schon vor der Operation geschaffen war und 
dlirfcn wir in der Voraussetzung, dass es unserem operativen 
Kingriff gelungen, die Tendenz der localcn Sinuserkrankuug zu 
einer Allgemeininfection zu beseitigen, die Prognose wesentlich 
günstiger stellen. 

n. Agjnes Günther, 14 Jahre alt. Vater Cigarrenarbeiter, Delitssdi. 
Aufgeuommen am 3ü. Juli ibd^t gestorben am 2. August 189S. 

Anamnese: Ofareiterung rechts seit Kindheit. Vor 14 Tagen Sehmersen 
in der rechten ührgegend, Kopfschmerzen und mehrtägiges Erbrechen. Vor 
s Tagen hatte Patientin nach ihrer Beschreibung pint n typischen tschüttelfrost. 
Der Austiuss aus dem Ohr soll geringiügig gewibcu sein. Der behandelnde 
Arzt verordnete Blutegel hinter das Ohr, ?^instreuen von Borpulver und eine 
Eingiessucg von Camillenthee. Seit S Ta'^on halt Pat. den liopf schief und 
klagt Uber iScbmerzeu im üeuick. Appetit wahrend der ganzen Zeit sehr 
gering, viel Durst. OhrensauseD, nnruuiger Schlaf. Pat. kommt rar Klinik 
w^en der Scbmer/.en und der S(nrun_' (Ks Allgemeinbetindens. 

Status praesens; Schlecht genährtes Mädchen, blasse Gesichtsfarbe, 
schwer krankes Aussehen. Passive liewenungen des Kopfes erregen laute 
ISchmeizäusserungen. Ks besteht eine allgemeine Hyperästhesie der Kopf- 
gebend, des Halses und Nackens. Ophthulmoskopische Untersuchunpt: ra- 
{jillcn beiderseits vollständig scharf. Hechts ist der nasale Theil der Papille 
etwas hyperämisch. Pupillen gleich weit, reaghren normal. Keine Pareseo, 
Herz 0. B.; Lungen: Percus^'ion ergiebt negaÜTen Befund. Das AthmODgl* 
geräusch aber reciits schwächer als liuks. 

Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Umgebung des Ohres: Hinter dem Ohr Blategelstlche. Gerioges 
Oedem der rechten Ilinterhauptze^end. Starke Druckempündlichkeit des 
Planum mast. und besonders der Spitze. 

Gehörgang- und Trommelfellb of u nd: Gehörgang nicht stenosirt; 
beim Ausspritzen des in der Tiefe hi findlichen Eiters kommen vielceschichtetc 
£pidermismasseu mit zum Vorschein. Nur oberer Saum vom Trommeliell 
ernalten, die freiliegende Paukenhöhleoinnenwand epidermisirt. Links: Narbe 
TOrn unten im Trommelfell. 

Hörprüfung: l{echts wird nur laute Sprache verstanden. Ci vom 
Scheitel unbestimmt. Fis\ rechts nur bei starkem Fingerkuppenanschlag. 

Temperatur bei der Aufnahme M,b*^, Puls 100 regelmässig. Resp. 50. 
•l Uhr Nachmittags : I.iimbalpunction crpieht unter starkem Drucke in weitem 
Strahl abtliessende wasscrklare Flüssigkeit, die mikroskopisch keine Form- 
elemente enthalt. F&rbung ebenfalls negativ. Nach der LumbalpunctioD 
wird der Puls frf qucnter, kleiner und etwas unre^elmassig. Bald darauf aus- 
gesprocheuer Schuttelfrost mit Ansteigen der Temperatur auf 40,0^ Dauer 
desselben etwa 10 Minuten. Danach leichter Schweissausbmch. Fnls wird 
wieder voller und regelmässiger, 128 p. M. 

In der Nacht vom .'io.- 3t. Juli wieder Schattelfrost mit folgender Tem- 
peratursteigerung auf 40,S". 

31. Juli. Temp. 37,0<>. Um 9 Uhr SchQttelfrost mit Temperatarstei- 
gerung auf 39,0°. 

12 Uhr Operation. Weichtheile ödematüs, Corticalis sehr blutreich. 
Der zunächst diarunter liegende Knochen weich, morsch, gelblich mfftrbt 

Nach einigen .^Ielsselschlägen dringt von hinten her Eiter hervor. Dem 
Eiter nachgehend gelangt man in den Sulcus -sigmoideus, der 
massig mit jauchigem Eiter angefüllt ist. Der Sinus sigmoi- 
ilcus wird mit Meissel und Knocliou/angc etwa 5 cm in der 
Länge freigelegt. Derselbe ist collabirt, so dass der Sulcus 



Digitized by Google 



Jahresbericht d. £gl. Univergitäts-Ohrenklimk zu Halle a. S. 1 b9Syd9. 135 



fast leer ist Die vorliegende Wand des Sinus ist schmutzie 
graugelb gefärbt mit schwärzlichen brandigen Stclleu und 
zeigt nach unten eine etwa stecknadelkopfgrosse Perforation. 
Der Sinus erscheint nach oben verschlossen, von unten quillt 
auf Druck aut die Jugularis bräunliche Jauche hervor. Daher 
zunächst Aufsuchen der Vena jug. int. Dieselbe ist von normalem Aussehen 
und prall gefüllt. Unterbindung der Vena jugularis doppelt und Durch- 
fichneidnng derselben zwischen den bdden Lf^toren. Ebenso U&tttrbindaDg 
der sehr hoch abgehenden Veua facialis comni. Freilegang der Ifittelohr^ 
räume durch Fortnahme der hinteren knöchernen Gehörgangswand. Im 
Antrum viel choJesteatomatöse Massen, die sich nach aussen und hinten weit 
fortsetzen und bis in den Sulcus sigm. verfolgen lassen. Hammer entfernt, 
Amboss fehlt. Freie Eröffnung des Sinus von der Per f oration s- 
Btelle in demselben aus. Kein Inhalt. Excision der nekro- 
tischen lateralen Sinnswand. Auf Druck auf den peripheren 
Jugularisstumpf dringt aus dem unteren Sinusende zuerst 
noch Jauche, dann Hlut. Der Stumpf füllt sich wieder mit Blut, ^aht 
dei oberen Wundwinkels, der Halswunde und des hinteren T- Schnittes. 

Temperatur post operat. 38,S^» (Puls 12ü), 38,7«, 38.8« 38,5« 38,2», 39,6°. 

Nach der Operation Puls sehr schlecht; Aetherinjection, Wein. Nach- 
mittags erholt sich Pat. wieder. Sie klagt über starke Schmerzen im Ge- 
nick und in der linken Brust. Wenig Schlaf. 

1. August. Temp. 39,0<» (Respiration 32), 39,2^ 39,to (Puls 160) 40,6«, 
39.4«, 40,8». 

Die Respiration auf 32 eihdht, KasenflQgelathmung. Zeitweise coma- 
töser Zustaod. 

2. August. Temp. 4ü,0". Morgens kleiner werdender Pols. PaL reagirt 
uocii auf Anrufen. 9 '/a Uhr Exitus letalis. 

Sectiüusberichl. 

Diagnosis post mortem: Luugenoedem. Diüüse katarrhalische 
Pneumonie beider Lnngoi. Lungenabscesse. Serös-eitrige Pleuritis. Bron- 
chitis catarrbalis. Splenitis acuta et Perisplenitis. Nephritis parenchyma- 
tosa. Jauchig-eitrige Thrombose des rechten Sinus transversus. Jauchige 
Infiltration der Wandung des rechten Sinus transversus. Jauchige Infiltration 
der Wandung des rechten Sinus sigm. und des Bulb. venae ji^fuL JUgator 
der Vena jugul. und Thrombose des oberen Stückes der Vene. 

Gracil gebauter Körper eines jungen Madchens mit blassen Hautdecken. 
Auf Bmst und Abdomra sahireiche stecknadelkopfgrosse waaserheiie Blfte- 
eben. Tu d(r rechten mittleren Ilalsgegend am oberen Rande des Sterno- 
cleidom. eine ca. 8 cm lange, in den obersten Theilen durch 2 Nähte ver- 
dnigte tiefo IndsioDSwnnde, in docen Ckuiule die doppelt uutarbnndene Vena 
Jugul. freiliegt Pannic adip. in geringem Grade entwiek^t. Muscul. blass 
und trocken. 

Daruiserosa glatt, glänzend. Im Iv leinen Becken vermehrter flüssiger 
Inhalt. Leber überragt den Rippenbogen tiugerbreit. Zwerchfellstand beider- 
seits unterer Rand der l. Rippe. Nach Wegnahme des Stcrnum die Lungen 
gut retrahirt. Herzbeutel zum grossen Theil vorliegend, enthalt ziemliche 
Mengen klares hellgelbes Serum. In der linken Pleurahöhle eine m&ssige 
Menge trübgelber Flüssigkeit. In der rechten Pleurahöhle etwas weniger. 
Herz von entsprechender Grösse und ohne abnormen Befund. Die linke 
Lunge gross und schwer. Pleura im vorderen Abschnitt leicht getrübt und 
mit zahllosen kleinen subpleuralen Ekchymosen bedeckt. Die ul>rigen Ab- 
schnitte der Pleura mit tibrinös-eitrigen Auflagerungen bedeckt. Im Unter- 
lappeu hinten unten ein etwa bohneugrosser Abscess, der nach aussen durch- 
gebrochen ist und missfarbene schmutzig grQne B&nder hat. Die Bronchial* 
roucosa ist leicht injicirt und mit schleimigem Secret bedeckt. Pulmonal- 
arterienäste sind freL Eine Bronchialdruae stark vergrössert und verkalkt. 
Der Oberlappcu ist auf dem Durchschnitt von braunrother Farbe, ziemlich 
derb mit trüber Schnittfläche, T(m welchen sich auf Druck reichliche, schau- 
mige Flüssigkeit entleert. Der Ünterlappen etwas dunkler, zeigt an einigen 
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Hörprüfung: FlUsterspraehe rechts 2 in. Links nur laute Worte. 
Weber narh rechts. Fis . rechts normal, links bei Metallanficblag. GaLton- 
pfeife rechts normal, links 0,5 m. 

22. August. Operation: Totalanfmeisselung links. Weichtheile und 
Corticalis normal. Nach der Vorklaiipuiij? der Ohrmuschel zeigt sich ein 
Defect der ganzen knöchernen hintereu Gehörgangswaud, \v elcber von Chole- 
steatommaBsen ausgefflilt i«t Eine Bchwan verfArbte polypöse Orannlation 
quillt aus dem Adittis hervor, sie hat, wi« sich später zcij^t, ihre Wurzel am 
Boden des Aditus. Die Mittelohrräume sind vollständig angeiülit mit Chole- 
steatom Theilweise ist die Matrix Tom Knochen absiehbar. Oben liegt die 
Dura, hinten der Sinus frei, beide theilweise von Cholesteatomraatrix iiedeckt. 
Der horizontale Bogengaug ist fistulös durchbrochen. Aus der Fistel lässt sich 
mit der Sonde Cholesteatom herausholen. Der Bo^'eugang wird mit dem 
Meissel erweitert. Der Nervus facialis lag in Ausdehnung von ca. 1 \i cm 
frei, sein Perineurium rosaroth. Von Hammer und Amboss ist nichts SU 
linden, bpaltung. Ollenlassen der retroauriculareu Wunde. 

In den Tagen nach der Operation normale Temperaturen. 

27. August £rster Verbandwechsel. Kach dem Yerbandwechsei Er- 
brechen. 

2b. Aogost Abends mebrinals Erbrechen. Temp. 36,3^— 36,5^ Belm 
Aufsitzen stets starker Schwindel, meist von Erbrechen begleitet. 

30. August. Kein Erbrechen mehr, doch starker Schwindel und Uebel- 
keit bei kleinen Bewegungen des Kopfes. Temp. 36,4^— 36,<j*>. 

I. Sopieniher. Seit heute Mor;:eu Kopfschmenen in der Stirn. Schwindel 
unverändert. Brechueißung. Weniger Appetit. 

5. September. Klopfcmpfiudiichkeit am Hinterkopf Unks. Linke 

Pupille vielleicht etwas weiter als die rechte, reagiren beide gut. Augen- 
hiutergrund unverändert. Dynamometer rechts links 20. Giebt an, Links- 
händer zu sein. Temp. nie über ;}t3,5". Meist iib.l" bis 36,3^' Abends. 

ü. September. Fortwährend starke Kopfschmerzen in der Stirn. Linke 
Pupille deutlich weiter als die rechte. Temp. Abends 36,0°. üocbgradigO 
Apathie. Stets gleiche Lage auf der rechten Seite. 

7. September. Pupilleudiiferenz Morgens verschwunden, nach einigen 
Stunden wieder deutiicfi nachweisbar. Augenhintergruud normal, (ierinpe 
Gesichtsfeldcinschraukuug beiderseits. Puls wechselnd, tiu — 12up. M. Schwin- 
del bei jeder Kopfbewegung. 

Trepanation auf das Kleinhirn links. Sinus sigmoideus freige- 
legt, derselbe ist mit plastisclitra Exsudat bedeckt. Kein Eiter zwischen 
Knochen und Sinus. Dura ui)cr dem Kleinhirn unverändert. Pia stark iu- 
jicirt. Bei mehrmaligem Eingehen mit d/m Scalpell nnd Dilatation mit der 
Kornzange wird kein Fiter entleert. 

Abends Seusonum frei. Starke Koplschuierzen, kein I'ieber, Puls gut, 
freqnenter. Temp. S6,s». 

b. Septemj)er. Ziemliche Nachblutung ans der Wunde. lOrneueruug der 
obersten Lagen des Verbandes. Patient giebt au, dass die Kopfschmerzen 
nachgelassen haben, dass es ihm aber „dumm" im Kopfe sei. Temp. 37,2 
bis 37,5'\ 

September. Kopfschmerzen geringer. Kein Schwindel melir. Ausser 
Scbmersen in der Operationswunde keine Klagen mehr. Patient ist wieder 

hoffnungsvoll und siiricht mehr. 

1(1. September. Betinden im Allgemeinen gut. Appetit leidhch. Patient 
bat einmal zum Stuhl das Bett verlassen, ohne Schwindel zu bekommen. 
Temp. Abends wieder über 37,0^ 

II. September. Keine Kopfschmerzen mehr. Patient ist lebhafter und 
verändert seine Lage häutiger als früher. 

12. September. Morgens wieder Klage über leichte Koplschmenten, die 
den Tag über besteben. Sie werden meist in die Stirn verlegt. Temperaturen 
wieder niedriger 36,3" Abends. Bei der Abendvisite Puls hauhg aussetzend, 
100 — 110 p. M. L&sst Kachts einmal Urin unter sich gehen. 

13. September. Morgens Puls Mieder regelmässig. Klagt nur über 
geringen Kopfschmerz. Verbaudwechsol. Beim Eutferneu des in die Gehiru- 
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wenn zur Zeit der Sinusoperation eine 8o aus^;edebnte Aussaat 
iufectiösen Materiales auf dem Wege der Blutbalm nocli nicht 
erfolgt wäre, so wären in diesem Falle doch, wie die Section 
lehrte, die Chancen zur Erhaltung des Lebens nur gerinii: ire- 
"wesen. Denn einmal waren die Krankheitskeime bereits durch 
die Sinusinnenwand hindurchgeganpren und hatten eine ciroam- 
seripte Leptomeningitis der entsprechendea Kleinhirnfläche ver- 
ursacht, die sich ja leicht zu einer dififusen, zum Tode führenden, 
h&tte auBdehnen iLönnen, nnd zweitens bestand eine pamlente 
Thrombose des rechten Sinus eayernosns, deren Entstehung man, 
da die beiden Sinus petrosi frei waren, mit dem earidsen Defect 
an der Vorderseite der Pyramidenspitze in Zusammenhang bringen 
muss. Wenn es möglicher Weise bei rechtzeitiger Operation 
gelungen wäre, durch die Operation die Thrombose in dem der 
Eörperoberfläche nahe gelegenen und operativ zugängigen Sinus 
sigmoideus und transyersns ihrer Geföhrliehkeit zu entkleiden, 
80 hätte doch die discontiiiuirlich von der Transversus-Throiiibose 
entstandene Cavernosus-Tlirombose mit ^rrösster Wahrscheinlich- 
keit zum Tode geführt, weil die Erkrankung dieser Oertlicbkeit 
unserem cliiruri^ischen Vor^^elien bisher nicht zu^^änglich ist. 
Von besonderem Interesse ist in diesem Falle noch die Atlanto- 
Occipitalgelenkafiection, welclie als Ursache der in vita vorbanden 
gewesenen starken Genickschmerzen und der Unbewegliehkeit 
des Kopfes angesprochen werden muss. 

6. Albert Limburg, 3b Jabre alt. Handarbeiter aus Kl. Ostrau. Aui- 
geuommen den 21. August 1898. Gestorben deu 13. September 1898. 

Anamnese; Patient wiU erst seit 6 Jahren an linksseitigem Ohren- 

fluss, angeblich narh Krkältung leiden. In den letzten Jalin u wurde der 
AusÜuss stärker und stark riechend. Zu Pfingsten d. J. wurde Patient vou 
Schwindel und Kopfschmerzen befallen, die allmählich zunahmen. Er suchte 
einen Arzt auf, der Ausspülungen anordnete. Dies brachte Erleichteriing. 

Patient konnte seine Arbeit wieder autnebmen. Vor 8 Tagen bekam er auf 
dem Wege zur Arbeit wieder heftigen Schwindel. Er musstc sofort nach 
Hause geben und sich zu Bett le^en. Ks traten Kopfschmerzen auf und Er- 
brechen, oft 4mal tätlich ebne Uebelbrlinden. Der Appetit blieb gut Stuhl 

hat er seit gestern vor 8 Tagen nicbt mehr gehabt. 

Status praesens: Schlecht genährter, blasser Mann. Zunge leicht 
bel^t, geringer Foetor es ore. Pupillen gleichweit, reagiren normal. Kein 
Nystagmus. Augenhintergrund normal. Starker Schwindel beim Gehen mit 
geschlossenen Augen. Gang auch bei geöü'ueteu Augen unsicher. Das Auf- 
stehen vom Stuhl misslingt beim ersten Versuch. Lwere Organe ohne Be- 
fund. Urin frei Ton Eiweiss und Zucker. Temp. 36,9^ Puls 92 p. M. 

Umgebung des Ohres: Ohuo Ik'fund 

Gehörgang und Trommelfcllbef und: Rechts mehrere Narben 
im Trommelfell. Links: Der äussere Gebörgaug durch Granulationen, die 
leicht bluten, völlig verlegt. Die Sonde weist einen ausgedehnten Defect der 
hinteren kndcbernen Gehörgangswand nach, der gans lateral gelegen Ist 
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seheioend frei. Poms acdbUcub Intenun ebeoso. Im Tegmen antri dn Unten- 
grosser Defect, durch eine blaise Membran TerscMosten nnd mit reactSona- 
loser Umgebung. 

Epikrise. Der Tod des Patienten ist an einer reinen 
Complieation des Kleinhirnabscesses, der Lähmung des Athezn- 
oentmms erfolgt. Der Eleinhirnabseess war riehtig diagnostioirt, 
aber bei der Trepanation nieht gefunden worden. Sehnld daran 
mag gewesen sein, dass der, dnroh die Vieldeutigkeit der hier 
Torliegenden Symptome gerechtfertigte Zweifel an der Sleberheit 
der Diagnose, diesmal besonders sehwer anf dem Operateur lastete 
und ihn binderte, das Messer noch einige Millimeter tiefer ein- 
zuführen, wodnrcli er den Abscess sicher getroffen hätte. Die 
Unsicherheit war bedingt durch die Schwierigkeit der Diagnose, 
da in diesem Falle die Symptome, die auf den Abscess Iiiii- 
deuteten, ebcnsoirut vielleicht als Folgen der bereits nachge- 
wiesenen Erkrankung hätten aufgefasst werden können. Die 
bei der Operation gefundene Labyrinthzerstorung konnte den 
vorhandenen starken Schwindel und das Erbrechen wohl erklären. 
Die Symptome, die uns auf den Hiruabscess leiteten, waren vor 
Allem die Kopfschmerzen, dann die oft subnormalen Tempe- 
raturen, die zunehmende Apathie, die zeitweise vorhandene Pii- 
pillenditt'erenz. Doch konnte man auch einen Extraduralabscess 
als Ursache dieser Erscheinungen annelimen. Als vor der Tre- 
panation die hintere Schädelgrube eröffnet, um den Sinus herum 
und, nach Abhebung der angrenzenden Dura vom Knochen, auch 
hier kein Eiter gefunden wurde, selbst dann war noch nicht aus- 
geschlossen, dass nicht doch noch tiefer gegen die Spitze des Fel- 
senbeines zu eine derartige Eiteransammlnng bestände. Diese 
Erwägung hielt auoh den Operateur, nachdem das Messer seiner 
Ansicht naeh in genflgende Tiefe eingedrungen war, davon ab, 
dasselbe noeh weiter vorzuschieben, in der Befürchtung, dass da- 
durch vielleicht der vermuthete Extraduralabecess getroffen wer- 
den und so eine Infeotion der Hirnhäute veranlassen konnte. 

Die Section belehrte uns, dass die Incision in der ursprüng- 
lichen Richtung noch viel weiter hätte gehen kOnnen, ehe sie 

die gegenüberliegende Dura verletzt hatte. 

Ferner deckte die Section noch einen alten Thrombus im 
Sinus sigmoideus aut", der den Vermittlungsweg des Abscesses 
dargestellt haben kann, wenigstens konnte eine directe Weg- 
leitung der Erkrankung von dem zerstörten Labyrinth aus nicht 
festgestellt werdeu. Bemerkenswerth ist es, dass für das Be- 
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stehen der Sinnstbrombose weder in der Anamnese, noch in 
^ der ganssen Beobaehtung des Falles sieh je Anhaltspunkte fenden. 

7. Gustav Martin, 19 jähr. Dienstknecht aus Wiedemar. Aufgenom- 
men den 21. September IS;)S. Gestorben den 5. October 189S. 

Anamnese: Pat. litt seit frühster Kindheit an Obrenlaufen beiderseits, 
öeit 5 Jabreu ist das rechte Obr ständig trocken. Links bestand immer 
Eiterung ohne Beschwerden weiter. 

In der verpanfrenen Wochp erkrankte der Patient angeblich an Influenza. 
Zugleich traten ticbwindel und Obreuschmorzen links auf. Mehrmals traten 
FrOste auf. Appetitlosigkeit, Torttbergehende L^bschmeneii. Die Eiternug 
links soll seit s Ta<,'en aufgehört liabon. 

Status praesens; Massig krätUg gebauter, leidlich genährter junger 
Mann. Herpes der Mundwinkel. Blasse Gesichtsfarbe. Taumelt etwas beim 
Gehen mit geschlossenen Augen. Augäpfel stark hervortretend. Augenhintor- 
grund normal. Pupillen normal. Innere Oreane ohne Befund. Starke Druck- 
emptindlicbkeit im rechten Kpigastrium. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 
Temperatur abends 37,2". Puls 96, regelmässig. 

Umi^'ebuns^ des Ohres: Ohne besonderes. 

Gehörguug- und Trominelt'ell beluud: Höchts grosse ^'arhe in 
der hinteren Hälfte des Trommelfells. Links: Mattes Trommelfell. Ueber 
dem I*rocessus brevis eine verdächtige Stolle, aus der aber kein Eiter kommt, 
und die auch für die bonde durchgängig ist. 

HArprflfnng: FIflstersprache rechts 15 cm. Links laute Worte. Oi 
vom Scliritel nach rechts. KinnP beiderseits negativ. FiS4 rechts bei Bttokstem 
Fingeranscblag, links bei leichtem Nageianschlag. 

Krgebniss bei Catheterismus tubae: Links Rasseln. 

Paracentese entleert keinen Kiter. Danach kurxe Zdt Ohrtchmenen. 

22. September. Temp. 3rt,6"-38,3". 

23. September. Terap. morgens 37, 4<». Abends leichte« Frösteln. An- 
steigen der Temperatur auf 38,»^ Nachts Steigerung auf 39,0*'. 

24. September. Morgens ausgesprochener Schüttelfrost. Tomp. 31»,<l", 
4U,0". Pat. klagt nur über Leibschmerzen. Stuhlgang war stets in Urdniiug. 
Am Abdomen niehts Besonderes 

Operation: Weichtheile und Oberfläche der Corticalis absolut normal. 
Das Antrum wird typisch eröffnet. Der Knocheu von Elfeubeinbärte, das 
Antmm abnorm tief und kldn. Bd der Eröffnung desselben erscheint ein 
Tropfen Eiter. In der Spitze ist nur geschwollene Schleimhaut als Befund 
2tt erwähnen. Beim Glätten der Kuochenwunde stürzen plötzlich pulsirend 
Ton bibten etwa 2 Theelöffel Eiter hervor. Es seigt sich, dass die abnorm 
tief unter der Knochenoberflacbc liegende Fossa sigiuoidea eröffnet war. Beim 
Freilegen des extrasiuuösen Eiterherdes, der abnorm tief lag und bei dem 
compacten ihn umgebenden Knochen sich sehr schwer aufdecken Hess, wird 
in der grtkiüich verfärbten Sinuswand eine Fistelöffnung entdeckt, aus der 
.lauche hervorquillt. Nun wird zuerst die Vena jugularis aufgesucht und 
doppelt unterbuniitn , oberhalb und unterhalb der Einmündungssteile der 
Vena fadalis communis, die ebenso dick erscheint als die Jugularis. Letz- 
tere war nicht coUabirt. ilalswunde mit .lodoformgaze tamponirt und offen 
gelassen. Nun wird der Sinus und die erkrankte Dura um ibu herum breit 
tre^elegt, der SinnsTsigmoideos, das Knie und der Sinus transversus nach 
dem Torcular zu durch einen ca o cm langen Schnitt von der Fistel 
aus breit aufgeschlitzt. Der darin belindliche zerfallene Thrombus mit dem 
scharfen Löffil entfernt und die brandig aussehende &nssere Sinnswand exci* 
dirt. Stärkere Blutung tritt nicht ein. Nach oben und unten werden Jodo- 
formgazestreifeu in den Siuus eingeführt* ^&hte in die Wundwinkel. Ver- 
band. 

Nach der Operation Abfall des Fiebers. 

25. September. Morgens fiiblt sich der Patient wohl.. Temp. 37,5". 
Abends wieder Fieber bis 40,^*^, ohne Frost. 

2C. September. Stechen links unten beim Athemholen. Atbemfreqnens 
nicht erhöht. Temp. 37,10-40,7». 
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27. September. Stechen links oben und unten beim Athemholen. Leise 
Reibcgcräuscbe über dem linken Tbonz ungdfihr in der MamiUarlinie. ^ 

Temp. 37,3ö-40,uö. 

28. September. Verbandwecbsel. Junfulariiwunde frei. Einige eecnn- 

däre Nähte. Sinus nach unten leer. Auch bei Druck auf die Jugularis- 
gegend entleert sich nichts. Von oben kommt etwas Eiter. Temp. 37,0^ 
bis SQ,*?«. 

•2!). Sc])(omlifr. Temp. 38,1 "-40,5« 

30. September. Verbandwechsel. Aus den Sinusöffnuugeu kommt kein 
Eiter mehr. Keine Atbembescbwerden mehr. Wirft etwas schleimiges Spa- 
tum aus. Temp. 38,9«-41,0<\ 

1 . October. Anschwellung an der rechton Halsseite hinter dem Processus 

mastoideus. Temp. as.S"— 40.h". 

2. October. 38,80-40,5". 

3. October. Die Anschwellung an der rechten Halsseite ist starker 
geworden, jetzt faustgross. Incision in Karkose. Oedcm der Weichthciie 
über dem rechten Occipnt. Muskelansätze iofiltrirt. Speckige Infiltration 
des Periostes. Starke Blutung aus der angeschnittenen Vena jugularis externa. 

Kach der Operation Coilaps. Abends schlechter Puls. Aetherinjectioo. 
Injection von Vs 1 steriler Kochsalzlösung subcutan. Danach wird der Puls 
besser. Temp. 31),4"-30,S«. 

4. October. Morgens Puls 120 p.M., ziemlich kräftig. Athem ster- 
tords. Sebanm auf den Lippen. Athem Tags über Immer schlechter und 
frequenter. Puls bis Mittags noch krAftig, dann kleiner und frequenter. 
Temp. 3S,y'-39,3^ 

5. October. Morgens 4 ühr Exitus letalis. 

Auszug aus dem Soctionsprotokoll. 

Diaguosis post mortem: Unterbindung der Jugularis interna linker- 
seits. Thrombophlebitis der Rimsinns links, vereiternng des AtlantO'Occi» 

pitalgelcnkr.';. Pachymcningitis purulenta circumscripta. Leptomenin^itis 
chronica. Uydrocephalus externus. Hirnoedein. Pleuritis exsudativa receus. 
Multiple metastatische Abscesse in beiden Lungen. Milztumor. TrQbe Schwel- 
lung der Nieren. 

Die Dura der Basis ist läntis des Sinus transversus sowie des unteren 
Theiles des ülivus missfarbig, graugrün verl'&rbt, trübe. Im Uebrigen glatt und 
gl&nsend. Beim Eröffnen des Sinus finden sich im linken Sinus transversus, 
im unteren Sinus sigmoideus, dem Sinus petrosus inferior, sowie dem Con- 
flueus sinuum und im Anfangstheil des Sinus rectus eitrig zerfallene grau- 
rothe Thrombusmassen. Beim Lösen der Dura vom Clivus zeigt sich das 
Atlanto-Occipitalgelenk eitrig intiltrirt; von hier ans setzt sich die Eiterung 
in den Abscess an der rechten üalsseite fort. Der rechte Sinus transversus 
sowie der Unke Sinus petrosus snperior und die Sinus cavernosi sind frei. 
In der linken Pleurahöhle eine reichliche Menfie blutig verfärbtcr, mit Fibrin- 
Hocken vermischter PlUssigkcit. In der rechten Pleurahöhle derselbe Inhalt. 
Oberlappen der linken Lunge mit punktförmigen snbplenralen Ekcb3^osen 
bedeckt. Uuterlappen reichlich bedeckt mit derben grüngelben fibrösen Auf- 
lagerungen. Aus dem Bronchus quillt reichliche schaumige Flüssigkeit. 
Bronchialmucosa blassroth. Parencbym des Oberlappens graugelbroth, Luft- 
gehalt herabgesetzt. Am \ i r leren Rande eine haselnussgrosse , mit grün- 
gelbem Eiter tietüllte und \uu uiireKelmftssigen fetzigen Wandungen ausge- 
kleidete Abscessliuhlc. Das unigcbcude Luugengcwebe ist grauroth, luftleer 
und derb infiltrirt. Am Unterlappen an mehreren Stellen kldnere und grössere 
mit Eiter gefüllte Cavernen. 

Die Pleura des Oberlappeus der rechten Lunge ebenfalls mit übrinösen 
Auflagerungen bedeckt und von kleineu Blutungen durchsetzt. Ober- und 
Unterlappcn zeiiren an vielen Stellen rothtrraue höckrige, kleine Prominenzen, 
denen auf den burchschuittcu kegelförmige lierdei im Innern grössteutheils 
eitrig zerfallen, entsprechen. 

Sectio n des linken Schläfenbeines: Trommelfell matt^rau. Im 
hintereu unteren (Quadranten eine kleine runde Perforation (Paracentesenstelle). 
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Hoch über dem Processus brevis ein kleiner Defect der Attieinwand am 
Rande des Ansatzes der Membrana Shrapnelli. Hammerkopf stark arrodirt ; 
am Amboss der Körper und der lauge Fortsatz cariös. In der Paukenböhle 
Eiter. Die Knöcbelchen in succnleote oedematdse Oranolationen eingebettet. 
Vom Stapes ist nur die Platte vorbanden, Labyrinth und deisen nach der 
Scbädelböhle führende Canäle normal. Hulbus vonac jui^ularis frei von Tbrom- 
busmasscn. Venenwand daselbst makroskopisch intact. 

Epikrise. In diesem Falle war die Diagnose der Pyämie 
besonders dadurch erschwert, dass uns betreft's der oto^eneu Na- 
tur der Erkrankung, abgesehen von den Angaben des Patienten, 
wenig Anhaltspunkte gegeben waren. Die otoskopisehe Unter- 
snchiing lies uns diesmal über die Art und Ausdehnung der 
krankhaften Processe im Mittelolir im Unklaren. Aus dem 
Trommelfellbefundc — die Perforation in der Membrana Shrap- 
nelli war zwar vermuthet, aber nicht deutlich nachzuweisen — 
konnte eine ehronisohe Eiterung nicht dingnosticirt werden. Dazn 
kam, das« auch weitere, von der Gomplication der chronischen 
Otitis aasgebende Symptome in den ersten Tagen der Beobaeh- 
tnng ausblieben. Es mnss hierzu bemerkt werden, dass wir, 
dareh die Anamnese auf das eyentnelle Besteben einer otogenen 
Pyämie hingewiesen, nichts verabsäumt hatten, um uns Auf- 
klfimng zu yersehaffen, insbesondere sind, wie es in unlerer 
Klinik bei allen auf Gomplicationen verdächtigen Kranken ge- 
schieht, während der ganzen Beobaehtungszeit regelmässige 
Temperaturraessungen alle 2 Standen, auch Nachts, vorgenommen 
worden, ohne dass uns die beiden ersten Tage eine Entsclieidung 
brachten. Das nachzu\veisende geringe Fieber war zwar ver- 
dächtig, indessen hatte der Patient angeblich erst kürzlich In- 
fluenza durcligemacht. Seine subjectiven Beschwerden beschränk- 
ten sich fast auf Leibschmerzen; es musste nnlie liegen, an eine, 
wenn auch nocb nicht objectiv naciiweisbarc abdominale Com- 
plication der Influenza zu denken und darauf die gesteigerte 
Temperatur zu beziehen. Erst am dritten Tage nach der Auf- 
nahme zeigte sich Abends unter leiohtem Frösteln ein stärkeres 
Ansteigen der Temperatur. Als am darauf folgenden Morgen 
nun ein ausgesprochener Schttttelfirost und Fieber bis 40,0 0 sieh 
einstellte, ohne dass inzwischen eine abdominale Erkrankung 
manifest geworden war, entschlossen wir uns zur Aufineisslung. 
Den Angaben des nicht sehr intelligenten Patienten über die 
Daner seines Ohrleidens nicht vertrauend, nahmen wir des 
zweifelhaften Trommelfellbefbndes halber an, dass vielleicht eine 
acute Inriueuzaeiterung nach dem Sinus zu fortgeschritten sei. 
Wir machten zunächst die typische Aufmeisslung, ohne liierbei 
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einen Anhaltspunkt znr weiteren Diagnose oder eine Wegleitnng 
naob dem Sinns zn finden. Erst bei weiterem Eingehen naeh 
dem Sinns zu wnrde ein perisinuöser Abseess gefunden nnd die 
Thrombose anfgedeekt. Bei dem Vergleieh der geringfügigen 
pathologisehen Verftndemngen im Warzenfortsatz nnd der ans- 
gedehnten Sinnserkranknng erscheint nnn, naehdem die Seetion 
erwiesen, dass thatsäohlieh eine ehronisehe Eiterung mit Caries 
der Gehörkndohelehen vorlag, der Verlauf doeh so gewesen zu 
sein, dass eine secnndftre acnte Infeetion der ehroniseb entsfln- 
deten Pankenhdhle, Tielleieht im Anseblnss an Influenza die ge- 
sohilderte Erkrankung veranlasste, wobei trotzdem der Mangel 
jeder Wcgleitnng auifallend ist. Leider ist diesmal eine bakterio- 
logrische Untersnclmng des Abscesseiters nicht Torgcnommcn 
worden ; es ^Yäl e iuteressant gewesen, wenn wir auch in diesem FaUe, 
der sicli an eine chronische Eiterung anscliloss, und der mit den 
uns nun zur Genüge bekannten acuten Pneumokokkcnerkran- 
kungen in seinem Verlaufe so viel Acimlichkeit darbot, Gelegen- 
heit gehabt hätten, den Eitererreger kennen zu lernen. 

Weshalb wir die Operation einige Tage aufschoben, erscheint 
binl&nglich begründet, nichtsdestoweniger ist indess die Ver- 
zögerung vielleicht für den Kranken verhängnissvnll geworden. 
Das septische Material hatte sieh bis dahin in derartigem Um- 
fange, besonders in den Lungen verbreitet, dass es nicht mehr 
gelang, durch die Operation das Leben zu retten. Dass anoh 
naeh der Operation noch septische Stoffe in die Blntbahn gelangt 
sind, ist ebenfalls ziemlich sicher, da die Thrombose gegen das 
Toronlar zn nicht abgesehlossen war. Von Interesse ist in diesem 
Falle aneh die Vereiterung des Atlanto-Oceipitalgelenks und der 
von diesem Gelenk ausgehende Senknngsabsoess an der dem 
kranken Ohr entgegengesetzten Halsseite, welchen wir in vita 
fbr einen metastatisohen gehalten hatten. 

S. AuuaKuhtalil, 25 jabr. Lademeisterätucbtur aus Halle. Aufgeuom- 
men am 28. September 1898. Gestorben den 3.0etober 1898. 

Anamnese: Die Patientiu wurde am 28. September. Abends auf Ver- 
anlassuiig ihres Arztes der Klinik zugewiesen. Der letztere berichtete, dass 
er die Fatieotia seit 2hä Wochen wegen Kopfschmerzea und uobestimmteu 
anderen Klagen (Obstipation) in Behandlung gehabt habe, ohne dass er sn 
einer Diacjnose gekommen sei. Da eine Ühreiterung vorhanden sei, verrautheto 
er ein vom Ohr ausgehendes Leiden. Seit deu letzten Tagen sei zeitweise 
Bewnsstlos^k^t nnd triger Puls eingetreten. 

Die Schwester der Patientin giebt an, dass die letztere seit Kindhdt aa 
Ohreiternug rechterseits leide. Seit 2' Wociien bestehe Kopfschmerzen und 
Schmerzen iu deu Schultern. Manchmal auch Schmerzen hinter dem Ohre. 
Stets Sttthlverstopfoog. Seit dem 10. September bettliger%. Oeftart FrOstelo, 
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schlechter Schlaf. Seit 3—4 Tagen schlafähnlicher Zustand. Undeutliche 
Spracbe. Kein Erbrechen. 

Status praesens: Gat genährtes Mädchen. Reagirt auf Anrufen 
schwach. Antworten kurz, meist richtig, doch tritt rasch wieder Somnolenz 
ein. Starke Hyperästhesie. Aufschreien bei starker Berührung irgend eines 
Körpertheiles. Besonders druckempfindliche Stellen sind nicht nacbsawtisen. 
Leib etwas voll, Gelenke Irei. Keiue Paresen. Pupillen meist eng, reagiren 
träge. Augenhintergrund nicht zu untersuclien (Photophobie). Foetor ex 
ore. Zange wenig belegt. Lebhafte Bewegun«; der Finger «of der Bettdecke. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Temp. Pa« 72, rogelmässig. 

Umgebung,' des Ohres: Ohne Besonderes. 

Gehörgaug- und Trommelfellbefund: Links: Narben. Kechts: 
Eiter im Geborgang. In der Tiefe Krusten. Nach deren Entfernung sieht 
man vollständigen Defect der Membran. Dio I'aiikenhöhle mit macerirter 
Epidermis ausgekleidet. Von hinten oben kommen einige hellrothe Granula- 
tioneo. 

Auf Essigklystier erfolgt reichlicher Stuhl. Pat. trinkt etwas Milch. In 
der ^acht zeitweise Delirien, aus denen die Patientin durch Anrufen leicht 
SU erwecken ist Keine Klagen. 

29. September. Im Allgemeinen derselbe Zustand. Pat. ist schwer 
dazu zu briii2;on, eine Antwort zu {rebon; jede Ueberleiiung scheint ihr lieber- 
Windung zu kosten. Wenn man sie aber mit Fra^^en nicht in Ruhe lässt, ant- 
wortet sie meist richtig. Kaim sie mit ja oder nein antworten, so sind ihre 
Angaben stets richtig. UebtT Zahlen nachzudenken scheint ihr besonders 
schwer zu fallen. Sie giebt ihr Alter falsch an. Weiss nicht, wo sie wohnt. 
Benennt vorgehaltene Gegenstände erst nach einigem Drängen und nach siem- 
licher Zeit der Uebt riegung richtig. Auch die Nahrungsaufnahme wird durch 
offenbar zwischen dem Schlucken eintretende Somnolenz gestört. Beim Auf- 
rütteln und Anrufen trinkt sie weiter. Nachmittags klagt sie einige Zeit 
aber Schmerzen in der Scheitelgegend, manchmal auch über Schmenmi im 
Leib. Temp. 36,9"- 3(1,3°— 36,") Puls gut, 80 p. M. Urin zeitweise spon- 
tan, zeitweise in's Bett. Heute ist es möglich, den Augenhintergruud zu 
untersuchen. Es findet sich beiderseits Neuritis optica (Dr. Schlodtmann 
I. Assistent li. Kgl. Augenklinik bestätigt den Befund». Das obere Lid des 
linken Auges hängt zeitweise tiefer wie das rechte herab, kann aber voll- 
it&ndig geboben werden. 

30. September. Sensorium heute freier. Zeitweise Klagen über Kopf- 
schmerzen. Ilallucinationen, Pupillen heute ziemlich weit. Reaction träge. 
Lippeu riesig. Zuuge belegt. Nahrungsaufnahme gut. Blase stark gefüllt, 
nuus mit dem Katheter entleert werden. Abends Zunahme der Somnolenz. 
Temp. 36,5"- 37,0'*. 

L October. Morgens Ptosis links deutlich. Somnolenz wechselnd in 
hohem Grade. Puls 8S. Linke Pupille weiter als die rechte. Um 10 Uhr 
Operation. Totalaufmeisselung rechts. Im Antrum etwas granuläre Schleim- 
haut, sonst nichts Pathologisches, ebenso im Atticus. Insbesondere ist das 
Tegmeu tympaui glatt und unverdächtig. Darauf Trepanation auf den 
rechten S c h I ä t e n läppen. Mittelst der Kreissäge wird ein vierecki|;es 
Knochenstück aus der Squama ossis temporis geschnitten. Beim Einschneiden 
der Dura entleert sich kein Liquor. Bei mehrfachen Einstichen in das Ge- 
hirn mit dem ScalpeJl und stumpfer Dilatation mit der Kornzange wird kein 
Eiter gefunden. Die grosse Wunde wird durcli einige Nahte verkleinert. 
Tampouade mit Jodoformgaze. — W&hreud der Operation, schon vor der Er- 
öffnung des Schädels, wird die Knke Pupille mazioal wdt, die rechte bleibt 
eog. Der Puls geht während der Operation auf 68 herunter, Sttigt aber 
nach Beendigung der N;irkose rasch wieder an. 

Nach der Upiratiun besteht links vuUstandigo Ptosis. Abends Tempe- 
ratur 37,5«. PulslUOp. M. 

'1 October. Die Somnolenz hat zugenommen. Linke Pupille maximal 
weit, rechte Pupille mittelweit. Ptosis links fortdauernd. Temp. 3t),6*^— 3ü,t)". 

3. October. Status idem. Manchmal Spasmen im linken Arm. Gegen 
Al>end Trachealrasseln. £xitus letalis 11 Uhr Abends. 

AioUt f. OhraDheUknnde. ZLIX. Bd. 10 
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Auszug aus dem SectionsprotocolL 

Diagnoiit post nortem. £r0ffnuDg des WamDforttatzes and der 

mittleren Schädelgrube. Prolaps des rechten Temporallappens. Pacbymenin- 
dtis und LeptomenioEitis chronica tibrosa. Hjfperamie der Pia und der 
Binde. Hyperostoie des Sehldeldaches. Ezottote der rechten Felsenbein- 
Pyramide. Ependymitis granulosa. Subpleurale Hamorrbagien links. Frische 
miliare Tubtriieieruption in den Lungeo. Bronchopueumoniscbe Herde im 
Unken, Hjper&mie des rechten Unterlappens. Hyper&mie der Nieren. Cervix* 
katarrh. Beiderseits Pyoealpinx. 

Schädeldach verdickt. Hreito o,7 mm, Dura wenig blutreich, durch- 
scheinend, in den vorderen Partien getrübt. Innenfl&che der Dura glatt, 
ilenilieh stark getrabt. Pia trocken. Gefässe prall gefallt. Arachooidea an 
einigen Stellen im Verlauf der Gefässe leicht milchig getrabt. Bei Heraus- 
nahme des Gehirns entleert sich etwas seröse FlOssigkeit. In der Gegend 
det Chiasna, der Pom und der TOfderen Theile dei Kleinhirns finden sieb 
ziemlich reichliche zarte fibröse Verdickungen der Pia. In den Ventrikeln 
eine normale Menge seröser Flüssigkeit. Im Plexus chorioideus links finden 
tfeh ^ige erhaengrosse cystiBehe Erwriternngen. Das Ependym der Seiten- 
ventrikel zeigt eine sehr fein granulirte Oberfläche. Hirnrinde und Basal- 
ganglien blutreich. Weisse Substanz von normalem Biutgehalt. Consistenz 
des Gehirnes etwas herabgesetzt. Die Spitze des rechten Temporallappens 
ist in eine graarothe Erweichungsmasse verwandelt, die sich durch eine zwei- 
markstückgrosse Trepanationsöffnuug des Schläfenbeins nach aussen drängt. 
Dura der Basis ebenfalls verdickt, mit dem Knochen fest verwachsen. An 
der Felsenbeinpyramide findet sich nahe dsm Clivoa eine halblnigeUge glatte 
EsKOStose. In den Sinus flüssiges Blut. 

Linke Lange ziemlich gross, vordere Partien gebläht. Die Vorderlläciie 
dea OberlanpenB zeigt siemlieh raehliehe flftcbenftonige subpleurale Himor- 
rhagien. Der Bronchus entleert auf Druck trübe schaumige Flüssigkeit. 
Mucosa blaaroth injicirt. Parenchym des Oberlappens von graurother Farbe, 
gutem Lnflgehalt Auf der Schnittfliehe aefgt neh ehie Anxabl granweitser 
miliarer Knötchen. Der Ooteriappen von dunkelblaurother Farbe, starkem 
Blut- und Saftgehalt, Lnftgebalt herabgesetzt. Ueber dem Parenchym zer- 
streut finden sich ziemlich ausgedehnte luftleere infiltrirte Herde, ferner zahl- 
reiche Knötchen wie im Oberiappen. Ober- und Mittellappen der rechten 
Lunge gebläht, Unterlappen grauviolett, Pleura glatt. Bronchialschleimhaut 
blass, mit schleimigem Secret bedeckt. Der Oberlappen zeigt auf dem Durch- 
schnitt dasselbe Aussehen wie links. Unterlappen blutreich und gut luft- 
haltig. An der rechten Tube findet sich der etwa 5 cm laoge Endabscbnitt 
erweitert und mit grOngelben, rahmigen Eitermassen erfollt. Liuks zeigt die 
Tobe mehrfhehe Krttmorangen, dto dvreh bandartige Verdickoogen der 
Aossenwand bedingt sind. Im Innern findet sich ebenfalls eingedickte rahmig- 
kiaige grüngelbe Eitermasse. Schleimhaut verdickt, von grüngelber Farbe,, 
mit eitrigen Massen infiltrirt 

Epikrise. Die Beurtheilung des vorlie£!:enden Falles ist 
durch das Zusammentreffen dreier Umstände eine ganz besonders 
schwierige, einer unvollständigen Anamnese, erschwerter Beob- 
achtung, und eines Sectionsbefundes, der weder die Todesursache 
zweifellos feststellte, noch eine hinreichende £rklärang für die 
klinischen Symptome gab. Wir sind daher auch jetzt nur in 
der Lage, Vermuthnngen über die Art der Krankheit anaustellen« 
Vor allem seheint es wichtig, die Grfinde darzulegen, die uns 
zur Operation des Obres und zur Trepanation Teranlasaten: Die 
Kranke wurde uns in somnolentem Znstande Uberwieaen. Die 
vorber behandelnden Aerzte waren über die l^atnr ibies L^dena 
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nicht In's Klare gekommeiL Soviel stand fest, dass ein sohweres 
Leiden Torlag, dessen cerebralen Sita man verrnnthen musste. 
Die Patientin litt an einer ehronisehen ObreiteruDg, ond so war 
den Aerzten der Gedanke an eine otogene eerebrale OompUeation 

gekommen nnd sie ordneten daher die Ueberftlhrung der Patientin 
in die Ohrenklinik an. Die otoskopisohe Untersuchung bestätigte 
hier das Bestehen einer ebroniscben Eiterung des rechten Ohres. 
Für die weiteren Consequenzen konnte durch Untersuchung des 
Ohres nichts eruirt werden. Die Anamnese und die Berichte 
der Aerzte ergaben wenig Anhaltspunkte. Die weitere Unter- 
suchung wurde nun durch die bestehende hochgradige Somnolenz 
äusserst erschwert. Die Prüfun«: der Function des Ohres z. B., 
der rohen Kraft, der Orientirungsfähigkeit, die Untereuchung des 
Auj^enhintergrundes waren zunächst unmöglicb. Es war vorder- 
band nur festzustellen, dass ein geistiger Hemmuugszustand vor- 
handen war, der die Somnolenz herbeiführte und die psjschiscben 
Functionen der Patientin, auch wenn man letztere erweckte, nie 
anr voUkommeneD Bethätigang kommen lies. Wie vorsichtig man 
unter diesen Umstftnden in der Deutung von Symptomen sein 
musste, erhellt daraus, dass wir zuerst geneigt waren, eine hoch- 
gradige amnestische Aphasie bei der Patientin anzunehmen, die 
▼eiachiedene Gegenstände anscheinend nicht benennen konnte. 
Dieselben Gegenstande benannte sie indessen, wenn man sie mit 
Fragen nicht in Rahe Hess und so den Hemmungsznstand para- 
lysirte. Die Hflhe des Nachdenkens war ihr am Gtesichte abzu* 
lesen, das bei jeder Frage deutlichen Unwillen verrieth. Immer- 
hin fehlten einige Erinnerungsbilder, die es nicht gelang wie- 
der aufruwecken« Ebenso waren auch geringe Motilitätsstdrungen 
bemerkbar, die einem Wechsel unterworfen waren, je nach 
dem Grade in dem es gelang den somnolenten Znstand der 
Patientin aufzuheben. Neben dieser Somnolenz und man^^clbafter 
geistigen Reaotion bestand aber andererseits ein unbew^usster 
psychischer Erregungszustand, der sich in Delirien, Halluciua- 
tionen und lebhaften Bewegungen besonders der Arme äusserte, 
und eine Erhöliung der Sensibilität für materielle Beize. Dazu 
gesellte sich Obstipation und Blasenlähmung. 

Wir mussten nach diesen ersten Befunden in gleicher Weise 
wie die vorher behandelnden Aerzte ein Leiden cerebraler Natur 
annehmen. Der Gedanke an Meningitis wurde erwogen. Dafür 
sprachen die Kopfschmerzen der Anamnese, dagegen das Fehlen 
des Fiebers. Die folgenden Tage maohten die Diagnose der 

10* 



Digitized by Google 



148 



Vni. GRUNERT und ZERONl 



Meningitis unwahneheinlieber, es bestand nie Fieber, im Gegen- 
tbeil subnormsle Temperatnren, nnd die krankhaften Erseheinnn- 
gen nahmen eigentlieh nieht zu, sondern Hessen vielmehr zeit- 
weilige Remissionen erkennen. Der Gedanke an eine Psychose 
tauchte jetzt auf. Zugleich stiej? aber auch die Wahrscheinlich- 
keit eines Hirnabscesses, durch zeitweise Klagen über Kopf- 
schmerzen gestärkt. Die Diagnose einer Psychose, die bei dem 
somnolenten Zustande der Patientin nur auf Vermuthungen 
basiren konnte, wurde fallen gelassen, als wir in einem besseren 
Momente den Augenhintergrund der Patientin untersuchen konnten 
und in der beiderseitig constatirtcn Neuritis optica ein sicheres 
Zeichen von anatomisch nachweisbaren Veränderungen im Gehirn 
zu haben glaubten. Nach dem Stande der Beobachtung mussten 
wir nun einen Hirnabscess oder Tumor für das Wahrscheinlichste 
halten, und da eine alte Ohreitcrung bestand, durften wir einen 
otogencn Rirnabscess für möglicherweise vorhanden annehmen. 
Als sich schliesslich noch die anfänglich fehlenden Herderschei- 
nangen einzustellen schienen (sicherer Nachweis der Oculomo- 
toriusparese), so war ein Versuch des Anfeachens des Herdes 
wohl berechtigt, besonders in der £rwftgiing, dass die Prognose 
beim Bestehen eines Abscesses noch am günstigsten, hei Vor- 
handensein anderer pathologischer Substrate (Tuberkel, Tumor, 
Syphilom) sehr ungünstig war« Die otogene Natnr des Leidens 
wurde nnwabrseheinlioher, als wir bei Freilegnng der Mittel- 
ohrränme nirgends eine oariose Stelle an den vorliegenden 
Knoobenwftnden entdecken konnten. Auch die Trepanation ver- 
lief resnltatlos. Es fand sich weder Eiter noeh ein seröser Ergnss. 

Der Erfolg der Operation war dementsprechend anch negativ. 
Das Krankheitsbild änderte sich insofern, als bereits während 
der Operation (schon vor der Eröffnung des Schädels) maximale 
Erweiterung der linken Pupille auftrat, später auch vereinxelte 
Spasmen im linken Arm. Ferner nahm die Somnolenz zu, die 
Hallucinationen traten mehr in den Hintergrund, und es stellten 
sich Zeichen von Lungenerkrankung ein. Der Tod erfolgte am 
2. Tage post operationem. 

Unsere bis dahin nocli immer festgehaltene Annahme, dass 
ein localer Kianklieitsherd im Gehirn vorhanden sei, wurde 
durch die 8eetion nicht bestätigt. Die geringen anormalen Be- 
funde im Schädel, eine kleine Exostose am Tuberculum jugulaie 
und chronisch entzündliche Veränderungen der Gehirnhäute er- 
klärten keineswegs die beobachteten schweren Gehirnerschei- 
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Hungen. Auch für die Oculomotoriuslähmung fand sich keine 
makroskopisch nachweisbare Ursache. Die durch die Operation 
gcßctzfe Hirnverletzung hatte den Bereich des Temporallappens 
niebt tiberschritten und war aseptisch verlaufen, so dass wir die 
Läsion des Oculomotorius nicht auf Rechnung der Trepanation 
setzen dürfen; ausserdem hatte sie ja schon vor der Operation 
begonnen. "Wir müssen demnach die Erscheinungen cerebraler 
Natur des Falles für unaufgeklärt halten. Vielleicht sind ihre 
Ursachen Veränderungen der Gehirnsubstanz, deren Erkennung 
nur mikroskopisch gelingt, oder solcher Art, dass sie mit den 
jetzigen Untersnchungsmethoden überhaupt nicht erkannt werden 
können. Letzteres ist ja oft bei den sogenannten Psychosen 
der Fall, und so müssen wir auch in unserem Falle mangels 
jeder anderen ErklftniDg ftir das Wahrscheinlichste halten, dass 
eine Psychose den von uns beobaehteten Symptomen zu Qrnnde lag. 

Der weitere Befund bei der Seetion war eine Bronchopneumonie 
und frische Tuberkeleruption in den Lungen. Die Lungenaffection 
ist höchst wahrscheinlich durch Aspiration im somnolenten Zustand 
der Patientin veranlasst worden. Für die Tuberkelbildung reicht 
diese Erklärung allerdings nicht ans. Doch ist eine Begünstigung 
der Tuberkeleruption durch den bronchitischen Process wohl an- 
zunehmen. Sonst ist keine Tuberculose im Körper gefunden 
worden ; dass die Salpingitis tuberculöser Natur war, ist nicht 
festgestellt. 

Der Befund in den Lungen war der am meisten hervor- 
tretende und muss als Todesursache angenommen werden. Im- 
merhin waren die Lungenveränderungen nicht so hochgradig, 
wie man sie sonst bei letalen Ausgängen sieht. Wir müssen 
daher wohl eine allgemeine Herabsetzung der Lebenseuergie der 
Patientin annehmen, wenn wir die Lungenerkraukung als Causa 
mortis behaupten wollen. Man könnte als Todesursache auch 
Operationschok in Erwägung ziehen, docli spricht dagegen, dass 
nacli der Operation keine auffallenden Erscheinungen dazu ge- 
kommen sind und der letale Ausgang ist hierfür eigentlich auch 
zu spät erfolgt. 

Die Gründe, die uns zum Eingreifen veranlassten, sind oben 
angeführt. Wenn wir nach Betrachtung des Sectionsbefundes 
uns die Punkte unserer Diagnosenstellung und den negativen 
Befund nebeneinander halten, können wir uns trotzdem von dem 
Vorwurf unüberlegten Handelns freisprechen. Das etwaige Vor- 
handensein einer Psychose war von uns allerdings nicht in ge- 
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nügender Weise in Rechnung: gezogen worden. Bei der Schwie- 
rigkeit der UnterBuclmng war das aber entschuldbar, zuraal sich 
die Zeichen für einen localen Herd mehrten. Müssen ^vir auch 
zugeben, dass Lähmung eines einzelnen Gehirnnerven und Neu- 
ritis optica auch einmal ohne greifbaren Befand im Gehirn vor- 
kommen könne, so war das Zusammentreffen dieser Symptome 
mit den cerebralen Erscheinungen und den Kopfschmerzen, unter 
Berücksichtigung des acuten Verlaufes der Krankheit doch so 
auffallend, dass der Gedanke an eine Psychose in den Hinter- 
grund treten rausste. Zudem litt die Patientin an einer alten 
chronischen Ohreiterung und wir sind über die Häufigkeit 
otogener Hirnabscesse jetzt zur Genüge unterrichtet. 

Geschadet haben wir der Patientin durch die Operation 
wohl kaum. Der Eingiifif am Ohr kann jedenfalls als irrelevant 
betrachtet werden. Operationpchok ist unwahrscheinlich. Der 
Eingriff könnte also höchstens beschleunigend auf den letalen 
Ausgang hingewirkt baben^ und selbst dafür fehlen uns Anhalts- 
punkte. Die Trepanation yerlief aseptisob. Die Oculomotorina- 
lähmung mnsB, wie oben sehon erwähnt, als von der Operation 
unabhängig betraehtet werden. Die Narkose kann bei dem 
somnolenten Zustand der Patientin ftr das Entstehen oder Fort- 
sehreiten der Pneumonie nieht yerantwortlioh geroaeht werden. 
Der Einfluss der Operation kann hoehstens darin bestanden 
haben, dass letztere die Kräfte der ohnehin sehon gesehwäehtan 
Patientin nooh mehr herabsetzte. Die Unterlassung hätte aber 
den letalen Ausgang wohl nieht yerhtlten können. 

9. Rob. DentBchmann, 47 Jahre alt, lUntl. 8tolben*8cher Hanshof* 
meister zu Hossla a. H. Aufgenommen am 10. October 1B98, gestorben am 

13. October 1898. 

Anamnese: Vor 14 Tagen mit ,,lDflaenzMymptomen*' (Husten, Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit) erkrankt. Seit b Tagen starke Schmerzen des linken 
Ohres, zeitweise eitriger Ausfluss aus diesem Ohre. Seit (>. October starke 
Kopfschmerzen und mehrmaliges Erbrechen. Die Temperatur ist nach Aussage 
des behandebden Antes, Herrn Dr. Stark-RoBBU, meistentbeUs erhöht 
gewesen. 

Status praibcns: Sensorium vollkommen frei. Durch die 2'/s8t(lndige 
Eisenbahnfahrt stark angegriffen. Klage über linksseitige Ohrenscbmerzcn 
und Schmerzen in der linken Kopfhälfte. Appetitlosigkeit. Matti'.^keit. 
Zunge stark belegt, l<'oetor ex ore. Kein Schwindel objectiv nachweisbar. 
Pupillen gleich weit, reagiren gut, Temperatur 37,9^ Pols 100, regdmftnig. 

Der linke (5( liorgang gerötliet, nicht stenosirt. Extravasat an der 
unteren Gehörgangswand. Trommelfell geröthet, sugillirt, Eiter nicht sichtbar. 
Hinter dem Ohr kein Gedern, aber die Spitze des Warzenfortsatses dmck- 
empfindlicb. 

Functionsprüfung: Leise Flüstersp räche links einige cm. C vom 
Seheitel nach links. 

Therapie: Die sofort vorgenommene Paracentese lä«st einen Schuss 
£iter hervorstanen. Eisbeutel hinter das Ohr. 0,3 Calomel, Kiystier, Bett- 
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ruhe. Nach der Paracentese grosse Erleichterung , Kopfschmerz ver- 
schwundeo, ebenso die Oiirenschmerzen, Appetit b^iont sieb zu r^eo. 
Temperatnr normal. 

Am 11. October Abends Schmerzen im linlieii Ohr und gamen Eopf. 
Temp. 3S". Kein Stuhlgan?. Klystier. 

In der Nacht vom U. zum 12. October Jactation, aus dem Bett ge- 
sprungen. 

12. October. Morgens Temp. 39,2". In der verflossenen Nacht aus- 
gesprochenen Schüttelfrost gehabt, frühmorgens rudimentärer Schüttelfrost, 
schmerzen und Unbeweglichkeit in der Kreuz-LendeBg«gend(,,Hexen8chu8s**); 
beschleunigte Athmung, 30 - 40 pro Minute. Paracentese wiederholt, ohne 
dass neuer Eiter dabei entleeert wird. Mittags Temp. 36,1 Von Mittag 
bis Abend steigt die Temperatur auf 38,4^. Von Mittag an stetig zu> 
nehmende Somnolenz. Abends reagirt er noch, drückt auf Anweisung mit 
der rechten Hand die Hand des Arztes und blickt auf Aufforderung nach 
rechts. Die Bewegung der Augäpfel nach links nur bis zur Mittellinie möglich. 
Die rechte Pupille weiter als die linke und schneller reagirend. Antworten 
nur selten aber correct. Starker Schweiss, Puls 152. Temp. in der Mund- 
höhle 37,S", Resp. 52. keuchend. Beginnender Herpes labialis. Keiu Husten. 
Links: motorische Parese und Hypaesthesie. Die linke Hand fällt beim 
passiven Erheben schlaff herunter. Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
in Streckstellung, die anderen in Beugestellung. Temporaiarterien stark ge- 
sdil&ngelt und gefüllt 

Oirdin: Eisbeutel auf den Kopf und blutige Schröpfköpfe an den Schläfen. 

t3. October. Früh Uhr Coma, stertoröse Athmung, Puls ISO. 
Liest unter sich. Ophthalmosir. beidt. Cataracta indpieni. Temp. 36,1*. 
Der linke .\rm ist völlig schlaff, während er mit dem rechten Am noch 
spontane Bewegungen macht. 10 Uhr Exitus letalis. 

Die Section ergab eine diffuse eitrige Leptomeningitis ; der eitrige Belag 
ist besonders stark ausgesprochen am motorischen lUndengebiete der rechten 
Gehirnconvexität. Congenitale Dehiscenz an der oberen Fläche des Schläfen 
beius, eine Verbindung zwischen Paukenhöhle und Schädelhöhle darstellend. 

Section des linken Schläfenbeines: Trommelfell stark injicirt, 
der hintere obere Quadrant stark geröthet und geschwollen, lieber die hintere 
obere Trommelfelipartie verläuft eine etwa 3 mm lange , leicht verklebte 
Schnittwunde. Die Paukenhöhle ist mit dickem, sfthem, hdlgelbem Eiter, der 
mit einigen Blntstreifen untermischt ist, vollständig angefüllt. Die bei der 
Schädelsection gefundene congenitaie Dehiscenz an der oberen Fläche des 
Schl&fenbeines fahrt in die Paukenhöhle. Das Antram mastoideum ist nach 
unten zu enorm erweitert; es reicht nach unten bis etwa in das Niveau des 
Bodens des äusseren Gehörganges. Antrum und Warzenzellen mit Eiter voll- 
ständig augefüllt. In der Spitze ein grösserer Eiterherd von anscheinend 
confluirenden Zellen gebildet. Sinus stark vorgelagert. Sulcuswand intact. 
Auch einzelne periphere Mastoidzellen im Ansatz der Schuppe und an der 
hintereu Pyramidenfläche eutbalteu Eiter. Ossicula intact. Labyrinth und 
dessen nach der Schädelhöhle führende Canäle von normaleni Aufsehen. 
Corticalis des Warsenfortsatses krftft^ entwickelt 

Epikrisd. Die Unaohe des so sohnellen Eintrittes der 
letalen eiterigen Meningitis ist in diesem Falle die Begünstigung 
der EntzttndangsfortleitnDg naoh der Sehftdelhöhle in Folge einer 
congenitalen, Pauken- und Sohftdelhöble frei verbindenden De- 
hiscenz der oberen Fläebe des Sobläfenbeins. Vielleicht wftre 
der fatale Ausgang verhütet worden, hätte man sofort bei der 
Aufnahme des Patienten, wo sichere Zeiclien einer Meningitis 
noch nicht vorhanden waren, ausser der Paracentese des Trom- 
melfelles auch die breite Eröffnung des Warzeafortsatzes vor- 
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genommen. Indess war ftlr uns eine Indieation zu dieser Ope* 
ration nicht vorhanden, da aus der Druckempfindlichkeit an 
der Spitze des Warzenfortsatzes allein nicht auf ein Empyem 
des WarzenfortsatzeB gesohloisen werden konnte. Stenose des 
Gehörgangs, äusseres Oedem ^y^r nicht vorhanden. 

Klinisch war an dem Falle das geradezu apoplektiforme 
Einsetzen der Meningitis interessant, welches im Verein mit dem 
Symptomeneomplex den Gedanken an eine Hemiplegie in Folge 
▼on Haemorrhagia eerebri in das Bereiob unserer Erwftgnng ziehen 
Hess. An diese Mögliebkeit mnsste umsomehr gedaobt werden, 
als der eorpnlente tutersetzte Mann einen apoplektisehen Habitos 
batte, sein Gesiebt dnnkelrotb verfilrbt war und die strotzend 
gefüllten Temporalarterien auffallend stai-k geseblftngelt waren 
(Arteriosklerose). 

10. Martha Krause, 1^/4 Jahr alt, Fischerskiod aus üalle. Autge- 
nonmen am 21. Notember 1898, gestorben am 22. November 1898. iJtB 

schwächliche, schlecht genährte und entwickelte Kind wurde am Nachmittag 
des 2t. Kovember aufgenommen. Es zeigte verfallenes Ausssehen. Athem 
sehr beschleunigt. Am ganzen Körper Abscbuppuug. Nach Angabe der 
Eltern war das Kind seit einiger Zeit an Scharlacn erkrankt. In der letzten 
Zeit trat Ohreitemog auf und seit einigen Tagen AnachweUuog hinter dem 
rechten Obre. 

Umgebung des Ohres: hinter dem rechten Ohre aulgebreitetes Oedeni. 

Flnctuation am Ansatz der Muschel. 

Gehörgangs- und Trommelfellbefund: Beiderseits stinkende 
Eiterung. Grosse Defecte in den Trommelfellen. Abends Temp. 41,1 ^ 
In der Kacht steigerten sich die Athem bescbwerden und am nächsten Morgen 
7V» ühr trat Exitus letalis ein unter den Anzeichen der Lungeniusuöicienz. 

Die Section ergab als lodesursache ausgedehnte hypostatiscbe Tueu- 
monie. Der subperiostale Abscess über dem rechten eitrig entiQiideten Wanen- 
fortsati war olute Durchbrucb der Gorticalia entstanden. 

11. Gertrud Stock mann, 1 Jahr alt, Fabrikarbelterskiud auB Halle. 
Aufgenommen am 27. Januar lbü9, gestorben am 2U. Januar 1899. 

Anamnese. Nach Angabe der Mutter ist das Kind seit, etwa vier 
Woehen erkrankt^ sunftcbst an Ohreiterung Unke. Es soll aber vorher scheu 
mitunter an das Ohr gegriflfen haben. Vor 14 Tagen bekam es Krämpfe, 
dabei Nackenstarre (von einem Arzte sicher beobachtet). Seitdem ist das 
Kind gans thennabmalos, trinkt nur auf Aufforderung. Stuhl fn Ordnung. 
Hitse und Fröste. Erbrechen ist nur einmal aufgetreten. 

Status praesens. Gut genährtes Kind iu tiefem Coma. Pupillen 
gleich weit, Ton mittlerer Weite, starr, ohne jede Reaetion. Deflation con* 
jugäe. Augenhintergrund normal. Manchmal Spasmen im rediten Arm. 
Kopf in Zwangsstellung auf die linke Schulter geneigt Keine Nackenstarre. 
Extremitäten rechts starr. Temp. 37,9"- 

Umgebung des Ohres ohne Besonderes. 

Gehörgang un d Trommelfellbef n nd Links reichliche stinkende 
Eiterung. Perforation mittelgross im hiutereu unteren Quadranten. Keine 
Stenose. 

Am Tage der Aufnahme wurde die Lumbalpunction vorgenommen, 
die klare, unter vermelirtom Druck stehende Flüssigkeit zu Tage förderte. 
Mikroskopisch fanden &\ch die Leukocyten etwas vermehrt, doch keine 
Bakterien. Hierauf Aafmelsselnng. Warzenxellen normal. Im Antmm 
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kein Eiter. Primäre Nabt Darch die Operation wird dat Befinden nicht 
verändert. Nachts Steigerung der Temperatur bis 3t>.S". 

28. Januar. Temp. 37,S — 39,2 Deutliche CoDtracturstellung der rechten 
Kxtremitftten. Sonst Istatns idero. 

2*1. Januar. Temp. 39,7 — 4(i;i°. Das Kind schluckt seit der vergangenen 
Isacbt nicht mehr. Die linken Extremitäten gelähmt. Puls klein und schwach. 
Mittags S'/t Vhr Ezitas letalis. 

Die Scctiun ergab ausgedehnte tabercolöie Meningitis, starken Hy- 
droccphalus exteruus und internus. 

Epikrise: Dass wir trotz des desolaten Zustandes, indem 
das Kiud in unsere Beliandlung knm, noch eine Operation 
Avagten, lag darin, dass wir noch nicht jede Hoffnnng auf Kettung 
iUr ausgeschlossen liielten, falls das Leiden otogener Natur ge« 
wesen wäre. Naeh dem protrahirten Verlaufe war eine eiterige 
Meningitis auszusobliessen. Es konnte sieb our um eine seröse 
oder tubereuKtee Meningitis bandeln. Fflr letztere gab die 
Lnmbalpnnetion keine Anbaltspunkte, wessbalb wir es unter- 
nabmen, die Aufmeissolnng des Antrnm zu roaebeu, um vielleiobt 
die Ursaobe der Meningitis zu finden. Die Seetion erwies, dass 
tbatsäoblicb eine tuberculöse Meningitis bestand, die mit der 
Obreiterung in keiner Beziebnng stand. 

12. Fritz Kagel, Jabr alt, Y. Wagemeister aus Oppeln. Aufge- 
nommen am 14. Januar 16»9, gestorben am 19. Februar 1899. 

Anamnese. Vor 5 Wochen Srliarlach Starke Durcbfällo. Seit 
14 Tagen Ohreiterung beiderseits. Scbutteliröste. Kcia Erbreeben. Eiuige- 
male sind Zuckungen der Extremitäten beobachtet worden. 

Status praesens: Blasses, schwerkrank aussehendes Kind. Schuppt 
stark ab. Parese des linken Mundfacialis sehr ausgesprochen, das linke 
Augenlid kann nur halb geschlossen werden. Hustet viel. Atbemfroqucuz 
etwas gesteigert. Dämpfung links binton unten nachweisbar. Temp. 38,0^ 
Resp. 24— H7 })ro Minute. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Umgebung des Ohres ohne Besonderes. 

OehOrgang und Trommelf cllbefund. Beiderseits starke stinkende 
Eiterung. Keine Stenose. Grosse Dcfecte in beiden Trommelfellen. Die 
Die liammcrgritie ragen frei in die Defecte hinein. 

Ordination: AnBspttlungen. Goddn innorlieb. Temp. vom 14. bis snm 
17. Januar hochnormal, dann normal. 

2t. Januar Aufm eisselung links. Weicbtbeile kaum verändert, etwas 
speckig infiltrirt Corticalis äusserlich onvertlndert. Bei den ersten Meissel- 
Schlägen quillt stinkender Eiter aus dem Warzenfortsatz. Alle Zellen des 
zelienreicheu Processus mit beeret angefüllt bis weit au die reripherie nach 
oben hinten und unten. Dfe Spitze wird breit eröifnet. Die Schleimhaat 
der Spitzenzellen ist eitrig zerialiea. Durcbspülung nach der Paukenhöhle, 
wobei der Amboss ausgespült wird. 

ü&ch der 0])eration keine Ttmperatursteigerung. 

26. Januar. Erster Yerliandwechsel. Das SpOlwasser geht gut durch 
das Antrum und die Paukenhöhle. 

29. Januar. Es ist Oedem hinter dem rechten Ohre autgeireten. Der 
Ansfluss rechts trots h&nfiger Spülungen stets stinkend. 

3U. Januar. Heute ist Fluctuation hinter dem rechten Ohr nachweisbar. 
Aufmeisscl ung rechts. Der retroauriculäre Abscess wird gespalten. Die 
Spitze des Warzenforttatzes nekrotisch, aber noch nicht sequestrirt. Oberhalb 
der nekrotischen Partie ein listiilö>er Durchbruch im Planum. Die Spitze wird 
entfernt, das Antrum breit erölinet. Aus dem Antrum kommt Eiter hervor. 
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Der Sinus wird In ziemlicher AusdebnuDg freigelegt Seine Wand sieht normal 

ans. Am Abend nach der Oppration Fieber bis 39,7". 

31. Jauuar. Allgemeiubeüudeo gut, Appetit gut. Das Kind schlaft viel. 
Husteo wiesoDst. Kesp. 28 proMionte. Ten^. 38,3-3S,4*>. In der linken 
OperatioQswuode zeigt sich an«gedelinte Nekrose des fretgetagten Knochens 

au der Spitze. 

1. Febraar. Temp. 37,4— 37,5 <>. 

2. Fdirnar. Temp. 37,2-37,4«'. 
6. Februar. Temp. 37,0—36,9«'. 

4. Febmar. Temp. 36,b— 30,7 

5. Februar. Temp. 36,7— ;5ü,S". 

6. Februar. Temp. Abends 4ü«'. AUgemeinbetioden nicht gestört. 
Schl&ft viel. Appetit gut. 

7. Februar. Temp. 40,2 ", 40,1»^ 89,8« 39,2®. Es ist Angina 
aufgetreten. Appetit ^ut, im Urin kein Eiweiss. 

8. Februar. Temp. 40,9«^, 38,8^ 39,6 ^ 38,4", 37,5". Appetit schlechter. 
Abends zwei mal Erbreeben. 

9. Februar. Temp. 3S,l ", 40,4", 37,9". 40,3», 40,7«, 39,2». Angina 
vorüber. Keine Schmerzen. Trinkt viel Milch. 

10. Februar. Temp. 39,6«, 39,3« 39,S«, 39,4«, 3S,7« Drei dOnne hell- 
biaune Stühle. Befinden unverändert. 

11. Februar. Temp. 39,6«, 39,3 38,5«', 39,S«. 4 Stühle. Tannalbin 0,5. 

12. Febraar. Athemfrequenz gesteigert, bis 60 pro Minute. Temp. 
39,8-40,4 ". 

13. Februar. Temp. 39,6 — 40,u". Dämpfung links unten hinten aus- 
gedehnter. Athem sehr beschleunigt. Appetit schlechter. 

16. Februar. Temp. 4u,o— 4<»,5". Schmerzen in der rechten Scbulter, 
Die rechte Schulter leicht verdickt. Gelenk ffut bewejrlich. Keine Röthung 
noch deutliche Schwellung. Im Liegen leichter Upistboionus. Keine 
Schmerzen im Genick. Jodaustrich der Schulter. Husten stärker und firmier. 

17. Februar. ^Yieder autfallig die stets gleicbbleiben(io Lage mit 
zurückgebogenem Kopf. Die linke Schulter ist schmerzhaft und wird kaum 
bewegt Die linksseitige Facialisparese ist ausgesprochener. Temp. 39,7 
bis 39,4«. 

18. Februar. Puls schlechter. Athem noch Irequenter, bis 80 pro 
Minute. Kahrungsaufnahme gut Trinkt viel Milch und Wdn. Sensormm 

stets ungetrübt. Temp. :;^,0 37,4". 

19. Februar. Puls immer schlechter. Warme Bäder mit kalten Ueber- 
giessuDgen. Morgens 3S,s ". Nach dem ersten Bade Puls besser. Etwa drei 
Stunden nach dem zweiten Bado ist der Puls ganz klein, nicht zu zählen. 
Temp. 3.5,5" im Anus. Nach Aufnahme von Wein, unter Einbüllung des 
Kindes in Decke, Wärmefiasche, wird die Teuipcratur laugsam hoher. Puis 
nun etwas besser, aber immer fadenförmig, ud regelmässig. Der Athem wird 
immer mühsamer, der Husten immer schwächer. Gegen 10 Uhr Abends 
Trachealrasselu. 11 Uhr Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectionaprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Fibrinös-eitrige Pleuritis. Embolische 
Infarkte in den Luugeu. Brouchitis catarrbalis. Dilatation des Herzens. 
Otitis media et interna puruleuta. rheihveise erweichte Thrombose des Sinus 
sigmoideus und der Vena jugularis. Nephritis parencbymatosa acuta. Enteritis 
chronica, hydrocephalus externus et internus. Uedem des Gehirns. 

Im Sinus longitudioaKs ziemlich vid dOnnflüssiges Blut Die weichen 
Häute der Convcxität zart, etwas vermehrte subarachnoideale Flüssigkeit 
die hintereu Gefässe etwas stärker sefülit In der hintereu Schädelgrabe 
ziemlich iriel klare, farblose Flasslgkeit. Dura der Basis glatt und glänzend. 
An der Uebergangsstelle des rechten Sinus sigmoideus tiudet sich eiu gelblich 
verfärbter, erweichter Thrombus, der an einigen Stellen in eitriger Schmelzung 
sich betindet. Die Wand des rechten Sinus sigmoideus ist zum Theil mit 
eitrigen Massen bedeckt. Beim Abzidmi der Dura find^ sich rechts im 
Suicus sigmoideus eine etwa kirschkemgrosse Perforation des Knochens, die 
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hier freiliegende Dura iit mit blassen Granulationeii anf der Aussenseite be- 
deckt. Am Ende des Sinus sigmoideus findet sich an der Hioterfläche der 
Pyramide der Knochen in erbsengrosser Ausdehnung erweicht und mit 

f [elblich erweichten Zerfallsmatsen «rfüllt. Audi auf der Vorderseite der 
ateralen Seite der Felsenbeinpyraraide findet sich ein flacher, unregelmässiger 
Substanzverlust des Knochens. Aui der linlcen Seite finden sich auf der 
lateralen Seite der Feleenbeinpyramide ebenfalfs flache, oberfliehUcbe Snb* 
atanzvcrluste des Knochens und ebensolche im Sulcus sigmoideus. Der oben 
genannte Thrombus setzt sich etwa 4 cm in die Vena iugularis fort. In den 
Seitenventrikeln vermehrte Flüssigkeit, ebenso im dritten Ventrikel. Das 
Ependym sämmtlicher Ventrikel ist glatt und glänzend. Plexus chorioidei 
blass. Consistenz des Gehirns weich, Rinde sehr blass, Schnitttlacbe feucht. 

Bei der Erüfinung der Brusthöhle entleert sich aus beiden Pleurahöhlen 
dne reiehHehe Menge trüber, eitr^ FIfissigkeit Die rechte Lnnse ist 

seitlich und nach hinten mit der Thoraxwand verwachsen, die linke Lunge 
ziemlich retrabirt Der Herzbeutel enthält klare gelbliche Flüssigkeit in ver- 
mehrter Menge. Endokard und Klappen des Herzens ohne Veränderungen. 
Muskulatur blassbraun, doch siemlicb kräftig. Linke Lunge ziemlich schwer. 
Pleura in ganzer Ausdehnung getrübt, mit Fibrinauflagerungen bedeckt, am 
vorderen unteren Rande des üuterlappens eine etwa markstückgrosse graue, 
derbe, etwas missgefärbte Stelle, die sich keilförmig in die Tiefe erstreckt 
und auf dem Durchschnitt von trübjjelher Farbe ist. In den Hrouchien eine 
vermehrte Menge Sccret. Auch die Pleura der rechten Lunge mit zahlreichen 
fibrinösen Auflagerungen bedeckt. Unter der Oberfläche mehrere kleine pro- 
minente Partien, die sich beim Einschneiden als Eiterherde erweisen. Bronchien 
wie links. Milz erheblich vergrössert. Beim Einschneiden in das rechte 
Schnltei^elenk erscheinen die MuskelfaBem gelblich, trocken, verfftrbt. Das 
Gelenk selbst ohne Besonderes. Das rechte Schläfenbein wird in situ aufge- 
meisselt. Mittelohr und Labyrinth mit dünnen Eitermaisen erfüllt. Dai 
linke Schläfenbein wird ganz herausgenommen. 

Section dee linken Schlftfenbeinee. Die Spitze des Warzenfort- 

satzes nekrotisch, lässt sich leicht ablösen. Die Nekrose reicht nicht bis zum 
Caualis facialis, sondern umtässt lediglich den äusseren Theil der Spitze. 
Kach der Auslösung zeigt sich ganz unten noch eine mit Eiter vollständig 
angefüllte Zelle. Die Wände der Paukenhöhle sind mit Granulationen bedeckt. 
Der Amboss fehlt. Hammer und Steigbügel intact. lieber dem Foramen 
ovale eine Dehiscenz des Facialcanales von ziemlicher Ausdehnung und mit 
glatten Rändern. Der freigelegte Facialis zeigt hyperämisches Perineoriam. 
An der Dehiscenz geringe tiranulaüonsbiidung. Labyrinth intact. 

Epikrise: Ad den verderbliehen Folgen einer aenten Sohar- 
laehotitis ist das Kind zu Grunde ge^^angen, ohne dass die Auf- 

nieissclung den verhängnissvollen Ausgang hat verhüten können. 
Die Erkrankung des rechten Schläfenbeines war die scliwerere, 
uns musste indess die linksseitige Otitis der Facialislähniung 
wegen als die gefährlichere ersclieinen, wesshalb wir, da der 
bereits bei der Aufnahme bestehende lierabg-ekommene Allgemein- 
zustand des Kindes eine gleichzeitige Operation heider Ohren 
nicht rathsara erscheinen Hess, zunächst nur links opcrirten, zu- 
mal rechts stricte Indicationen für einen operativen Eingriff nicht 
vorlianden waren. Nach einigen Tagen veranlasste nun auf- 
tretendes Oedem hinter dem rechten Ohr uns zur Operation auch 
dieser Seite, doch kam die bereits bestehende Thrombose des 
Sinns nioht mehr zur Ausheilung. Obwohl die Thrombose im 
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rechten Sinns Bigmoidens lange latent geblieben war — sie 
doenmentirte sich snm ersten Male direet naeh der Operation 
des rechten Ohres dnrch kurzdauernde Temperaturerhöhunj? — 
mUssen wir ihr Bestehen ziemlich weit zurückdatiren. Möglieher- 
weise hat sie schon bei der Aiilnahnie bestanden. Wir müssen 
berücksichtigen, dass Symptome der von der Thrombose iudu- 
cirten Pleuritis damals bereits vorhanden waren. Auffallend bleibt 
indess das lange Ausbleiben typischer pyämischer Erscheinungen. 
Auch das nach der zweiten Operation auftretende Fieber, das 
wir als pySmisches auffassen mUssen, hielt nur zwei Tage an, 
um dann wieder 5 Tage lang normalen Temperaturen Phitz zu 
machen. Erst am 7. Tage nach der zweiten Operation mani- 
festirtc sich die Pyämie wieder deutlich durch holies Fieber, 
das aber auob auf die gleichzeitig sich einstellende Angina be- 
zogen werden konnte. Bald indess kamen pyämische Durobfälle, 
Infiltration der rechten Schulter und Zunahme der Lungensym* 
ptome hinzu, so dass jeder Zweifel an der Art der verbängniss- 
ToUen Gomplication sohwinden mnsste. Die Seotion zeigte, wie 
grosse Knoehenzerstörungen die verhftltnissmfissig kurz bestehende 
Ohreitemng gemaeht hatte, und wie maebtlos unsere therapen- 
tisohen Eingriffe solehen Wirkungen desSeharlaehgiftes gegenüber 
sind. Das nns zuerst und am meisten imponirende Symptom 
der Faeialislfthmung hatte seine Ursache nicht in der Erkrankung 
des Enoohens, sondern seiner Entstehung ,lag eine eongenitale 
Dehiseenz im Canalls Fallopiae zu Grunde, wodurch die Ent- 
zündung von der Paukenhdhlenschleimhaut direct auf den Nerven- 
stamm fortschreiten konnte. 

13. Christian Braunsdorl, 5S Jahre alt. Futterknecht aus Pratau. 
Aufgenommeo den 17. Februar 1S99. Gestorben den 21. Februar 1899. 

Anamnese: Der Patient wurde vor ca. 3 Wochen von einem Stiere 
ausegriffen, zu Boden geworleu und mehrfach verletzt. £r war längere Zeit 
bivaBStloB. Kacb dem Unfall Uutete er aus der Nase und aus dem rechten 
Obr. Er wurde wegen Verdachtes auf Schädelbasisfractur in die darurgiscbe 
üniversitatskliuik gebracht. Nach 5 Tagen wurde er von dort wegen Mangel 
weiterer Symptome entlassen Vor einigen Tagen wurde er wieder in die 
cbirorgische Klinik aufgem nimen wegen Kreuzscbmerzen, für die eine Untor» 
läge nicht gefunden werden konnte. Ausserdem bestand noch Hämatom am 
rechten Unter- und Oberschenkel. Jtilerung dos Ohres wurde nun erst be- 
merkt. Der Patient gab an, dass er vor dem Unfall keine Ohrdterong ge- 
habt hätte, doch habe er im Jahre 1892 nach Influenza Ohrschmerzen rechts 

S[ebabt. Seit dem lü. Abends ist Fieber aufgetreten, das am Morgen des 
bigenden Tages nocb fortdaoerte. Da das Fieber als von der Obräterung 
ausgehend aufgefasst werden musste, wurde der l'atient in die Ohrenklinik 
verl^t. Auf Befragen giebt er noch au, dass er nach dem Unfall beim 
Kanen hn rechten Ohre Schmerzen gehabt hätte. 

Status praesens: Leidlich genährter Mann. Ausgedehnte blutunter- 
laufene Stellen am rechten Unterschenkel. Kleinere in der Lendengegend 
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der Wirbelsäule. Sensorium etwas benommen. Antworten nicht immer 
richtig. Sprache etwas undeutlich. Pupillen gleichweit, reagiren gut. Augen- 
biotergrund normal. Einzelne Rasselgeräusche über den Lungen vorn, keine 
Dämpfung. Herztöne dumpf, aber rein. Zunge trocken, belegt. Keine Klangen 
über Schmerzen. Temp. 40,5«*. Pola 136 p. M. Der Drin enthftlt Sparen 
von Eiweiss. 

Umgebung des Ohres: Oedem hinter dem rechten Wanenforteats. 

Geringe Druckempfindlichkeit daselbst. 

Gehörgaui,' und Trommelfellbefund: Geringe Schwellung der 
vorderen Gehörgangswand. Am Boden des Gehörgangs im knflehemen Thelle 
einige kleine Granulationen. Das nur zum Thoil sichtbare Trommelfell zeigt 
vorn unten einen pulsirenden BeÜez. Epidermisiage feucht, gelockert. Viel 
eitriges Secret im Gehörgang. 

Gchörprttfung: Des stets etwas benommeneu Sensoriums halber ist 
die Hörprüfung nicht einwaiKlsfrei vorzunehmen. Weber nach rechts. Fis« 
wird beiderseits bei starkem I inj^erkuppenanschlag gehört. 

1^. April. Sensorium noch benommen wie gestern. Keine Kopfschmerzen. 
Oedem hinter dem rechten Ohre kaum nachzuweisen. Druckempfindlich keit 
besteht am vordereu Rande des Warzenfortsatzes in der Mitte. Au der 
Spitse keine Druckempfindlichkeit. Starke Druckempfindlichkeit an der 
linken unteren seitürhen Tlioi axparthie. Athemfrequeoz 40 p. M. Puls 120 
bis 124 p. M. Hohe Eievationen, regelmässig. Ci wird heute vom Scheitel 
nicht lateralisirt. Patient hat einmal Urin unter sich gehen lassen. Temp. 38,6<^ 
bis 39,S«. 

19. Februar, .\llgemeinzastand wenig verändert. Hat etwas zu sich 
genommen. Stüh] gestern auf Klystier. Morgens Scht^ttelfrost mit nach- 
berigem Schweiss. Sensorium noch benommen. Ataktische Bewegungen der 
Hände beim Greifen. Trommelfellbild heute deutlich. Mittelgrosse Perforation 
vorn unteu mit granulireudeu Iländern. Heute ist die Schmerzhaftigkeit am 
Warzenfortsatz gering, dagegen besteht starke Druckemptiudlichkeit vor dem 
Tragus Starke Schmerzen in der linken Thoraxseite und in der Herzgegend. 
Dämpfung iu der hinteren unteren Thoraxparthie. Abgeschwächies Athem- 
gcräusch Unics in der gedämpften Partie. Abends wird Anschwellung beider 
Ellenbogengegenden bemerkt. Starke Schmerzhaftigkeit derselben. Die rechte 
Elleubogeugegeud zeigt ausgedehnte iiöthe. Links ist nur der Condjlus in- 
ternus gerftthet nnd schmenbaft. Abends starker Schweissansbruch ohne 
vorherigen Frost. Temp. 'M),!"^ — 41,')". 

2u. Februar. In der vergangenen Nacht verschiedene rudimeatäre 
SchfittelfrOste. Gegen Morgen wird der Athem frequenter und flacher. 
Morgens Temp. 39,9*^. Puls sehr schwach. Athem oberfiäcbllch , manchmal 
stertorös. Patient nimmt noch etwas zu sich. 10 Uhr Trachealrasseln. 
Puls nicht mehr zu fühlen. 11 Uhr Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll, 

Diagnosis post mortem. Fibriods-eitrige Pleuritis. Hypostatische 
Pnenmonie links hinten unten. Hyperämie und Atelektase der Lungen. 
Emphysem der Lungen. Schleimig-eitrige Bronchitis. Dilatation des rechten 
Herzens, Endocarditis chronica tibrosa papillaris. Gedern der Nieren. Cou- 
tusiou beider Orbitallappen. Zertrümmerung des Orbitaldacucä beiderseits 
Fissur der Schädelbasis rechts. Myositis septica. 

Im Simis longitudinalis Cruor. Die weichen Haute zart, glänzend, in 
den subaraciiuuidesQen Kuumen etwas vermehrte klare Flüssigkeit. In der 
vorderen Scbftdelgrube fioden sich auf der Innenfläche der Dura Üache Blut- 
auflagerungen, rechts stärker als links, sowie jederscits über dem Orbitaldach 
trübgelbiicüe weiche Massen. An den entsprechenden Stelleu des Orbital- 
lappena finden sich oberflächliche, unregelmftsslge erweichte, gelbbrftunliehe 
Ilirnpartien. Auch in der Scbädelgrube einige flache ßlutauflageruogen. 
Die grossen Sinus frei. Nach Abzug der Dura tiudet sich jederseits das 
Orbitaldach zertrümmert und zieht rechterseits eine vom Orbitaldach aus über 
die Keilbeinflügel in das Foramen ovale und rotuudum sich erstreckende, 
den hinteren, l'heil der Pyramide querende, in den Sulcus transversus und 
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die Sqnana otttt odpitalii Terlftnfende selmale Fissur. Sinus der Basis inL 

In den Seitenventrikeln geringe Mengen klsier FlOsilgkeit OooslsteilS des 
Qebirns gut SchoitüUche feucht 

Der reebte Obertrai ist angeschwoUeB. Bdm Blnsehneiden entleert 

sich aus dem Gewebe trübröthliche Flüssigkeit Muskeln erweicht, von trüb- 
bräunlicher Farbe. Auf dem Au&strichpr&parat zahlreiche Streptokokken 
und ötaphylokokkeu. 

Seetion des Schlftfenbeines. (Sielie Fig. 1 u. 2, Seite 159.) 

Das fracturirte Schläfenbein zerfällt nach seiner Herausnahme in 2 Theüe. 
Es zeigt sich, dass die Fractur sich quer durch den Warzeofortsatz unter- 
halb der Spina fortsetzt and die Tordere nnd bfntere Wand des knOehemen 

Oehörgangs in der Läogsrichtung bis in den Suicus tympanicns gespalten 
ist. Die vordere Gehörgangswand zeigt ausserdem am Uebergang in die un- 
tere noch eine Längsfractur, die am äusseren Rande in die erstgenannte 
Bruchstelle mündet, so dass ein Stück Knochen ganz lose und beweglich ist 
Das Trommelfell ist vorn unten perforirt Perforation nierenförmig. An der 
bchädeltiäche verläuft die Fractur durch die vordere Wand der Pyramide 
von der üegend des Foramen lacerum an durch das Tegmeu tympani und 
antri und durchquert den Sulcus sigmoideus in der Gegend des Uwergangs 
in den Sulcus transversus. 

Die Sinuswand ist von normalem Aussehen, sowohl ausseu als innen. 
Im Bulbus venae jugularis Blutgerinnsel, an der oberen H&lfte etwas adhärent. 
Diese adharonte Stelle gelbröthlicb, der übrige Theil dunkelrotb. An der 
Veuenwand im Bulbus jugularis kann nichts Abnormes entdeckt werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der adhärenten ver- 
färbten Partie des Gerinnsels ergiebt indess Thrombusmassey 
worin zahlreiche Staphylokokken und Streptokokken einge- 
lagert sind. 

Im Warzenfortsatz jauchig zerfallener Bluterguss. In der Paukenhöhle 

etwas Serum. Ossicula und Chorda tympani intact. Labyrinth intact. 

Fig. 1 zeigt den Verlauf der Fissur durch den Warzenfortsatz und den 
äusseren Gehörgang. 

Fig. 2 zeigt den Yerlanf der Fissur Aber dsi Tegmen tympani nnd antri 
in den Solcua sigmoideos. 

Epikrise: Naeh dem Seetionsbefimd kana kein Zweifel 
darüber bestehen, dasg trote der anderweitigen festgestellten 

schweren Verletzungen die Todesursache lediglich in der Com- 
plication von Seiten des verletzten Ohres zu suchen igt. Die 
Fractur des Schläfenbeines war eine so ausiredehnte, dass der 
Mangel ausgesprochener localer Symptome unmittelbar nach dem 
Unfall auffallend ist. Trotz der Fissuren im äusseren Gehörgang, 
die ein KnochenstUck an der vorderen Wand vollständig losge- 
sprengt hatten, war die Kaufähigkeit nicht aufgehoben, sondern 
nur durch geringe Öcbmerzbaftigkeit beeinträchtigt. Die nach 
dem Unfall eingetretene Blutung aus dem Ohre war das einzige 
Symptom, das mit Siclierheit auf eine Betheiligung des Ohres 
hinwies. Erst später stellte sich Ohreiterung ein. Mangels der 
Anfoahme eines Obrbefundes sofort nach dem Unfall mtissen wir 
versuchen, den Verlauf nach der Anamnese, unseren kurzen Be- 
obachtungen und dem Sectionsbefund zu reconstniiren. Es er- 
seheint danach am wahrsoheinliebsten, dass die Contusion eine 
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Trommelfellmptur berbeifHbrte, die späterhin zu einer Infeotion 

des Mittelohres Veranlassung j;ab. Doch lässt der Sectionsbefund 
auch die Möglichkeit zu, dass die festgestellte Perforation des 
Trommelfells eine alte war (vielleicht von einer frUlieren Intlu- 
enzaotitis herrührend) und dass die Fractur des Schläfenbeines 
dann entweder eine Exacerbation einer alten Otitis, oder das 
Fortschreiten einer solchen im Gefolge hatte. Die Todesursache 
war eine Septicopyämic , deren Ausgang von dem erkrankten 
Ohre bezw. Sinus uns nur durch Zufall einwandsfrei festzustclleu 
gelang. War doch im Sinus selbst, auch an der der Fractur- 
stelle anliegenden Wand nichts Pathologisches zu entdecken und 
selbst das im Baibus venae jugalaris gefundene Gerinnsel wäre 
ohne mikroskopisebe Untersuchung sicher fUt ein postmortales 
gehalten worden, zumal auch hier die Yenenwand intact zn 
sein sebien. Darob die mikroskopische Untersuehnng indess ge- 
lang es, nachzuweisen, dass wir die Reste eines infectiösen 
Thrombus vor uns hatten. Diese Beobachtung lässt den Fall in 
klarstem Lichte erscheinen. Die Infection ist vom Mittelohr, wo 
ihr die den Sulcus sigmoideus darchquerende Fractur Gelegen- 
heit dazu bot, nach dem Sinus fortgeschritten. Die hier ent- 
stehende Thrombose blieb zunächst latent, löste sich jedenfalls 
später ab und gelangte in die Blutbahn. Schon vorher mag sich 
vielleicht auf embolischem Wege ein kleiner Thrombus im Bulbus 
venae jugularis gebildet haben, der aber auch bereits im Begriff 
war, sich abzulösen und den wir das GlHck hatten, bei der 
Seetion noeh zu finden. Dieser Fall lehrt uns, dass die an- 
seheinend intacte Sinuswand nicht als Beweis dafür gelten kann, 
dass eine Pyämie oline Vermittlung durch Sinusthrombose ent- 
standen i.^t, sondern dass div liogciicrution der lutiina nach Los- 
lösung der Thromben rasch und vollständig eintreten kann. 

14. Ernst Weiss, ') 61 Jabre alt. F abrikarbeiter aus Seebausen. Aufge- 
nommen den 12. Januar 1899. Gestorben den 15. Januar 1899 an Meningitis. 

15. Bertha NeibüC, :iS Jabre alt. Zimmernianiisfrau aos Halle. Auf* 
genommen den '1. Mi'irz IS'.Mi. (ip>torbrn den 7. März 

Anamnese: Die Patientiu ibt uls Kiud scrophulös gewesen und bat 
damals an Obreiterung und Augenkranktieit in einem Krankenbause längere 
Zeit gelogen. Aucb seitber war das linke Ohr öfters feiicbt. Vor 4 Tagen 
traten beltige bcbmerzeu im linken Obr uut. Den folgenden Tag starke 
Kopfschmerzen und Schwindel, so dass sie nicbt mehr geben konnte. Die 
Schmerzen bescbriiiikteii sich auf die linke Kopfbälfte. Appetitlosigkeit. 
Mehrfaches Erbrechen. Ötuhlgaug in Ordnung. Die Patientin bat vor 
4 Monaten geboren (das fQnfte Kind) und stiilt noch. 



n Zeroni, Ueber das Oardoom des OehOrorgaos. Dieses Archiv« 
Bd.XLViil. S. 150. 
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Statns präseus: Gut genährte Frau. Klafft über heftige Schmerzen 
in der linken Kopthälfte. Kopfbewegungen frei. Keine Druckfmptindüchkeit 
am Genick. Spricht viel. Manchmal fehlen ihr bestimmte Worte, was sie 
selbst bemerkt. Allgemeine Hyperästhesie, Reflexe nicht gesteigert. Iimere 
Organe ohne Besonderes. (Irin frei von Eiweiss und Zucker, lemp. 38,3*. 
Puis in gleichen Intervallen nicht von gleicher Frequenz. SU— 90 p. M. 
Respiration regelnteiig 20 p. M. Aagmhintetiqrand nornud. Pupillen normal. 

Umgebung des Ohres: Jodanstrich in der Umgebung der linken 
Ohrmuschel. Massige Druckempüudlicbkeit des linken Warzenfortsatzes. 
Stftrkere Dniekempfindliehkeit an Üebergang des Wansenfortaatses auf das 
Occipiit. Klopfempfindlichkeit der t^anzeu linken Schädelhälfte. 

Gehörgang und Trommeüelibef und: Links: Im Gehörgang viel 
£3ter. Die Tiefe verlegt durch Schwellung der Gehörgangswände, besonders 
der oberen. Bechts. Grosser Defect des Trommelfells. 

Hörprüfunj:: Weber unbestimmt. Fis4 links stark herabe^esetzt. 

In der Nacht vorn 2. bis 3. März wenig Schlaf. Stets Kiaj^eu über 
furchtbaren Kopfschmerz links. 

3. März. Morgens 37,7«. Puls SO. Die Unfähigkeit, bestimmte Worte 
zu finden, scheint zugenommen zu haben. 

Sie benennt s. B. folgende Gegentt&nde: Schlüssel — man macht damit 
auf. Ring — zuerst: ich habe auch so ein Ding, dann nach längerem Nach- 
denken richtig. Bürste — nicht, auch Gebrauch unverständlich ausgedrtickt. 
Bnch — mein Brader bat anch eines. Dynamometer redits 2, nnks 13. 
Keine sonst nachweisbaren Paresen. Die Beine werden gut bewegt. Keine 
Anästhesien. Zunge weiss belegt, trockeu. Papillen verengt, reagiren auf 
Llehteinfall gleiehmftssig, aber etwas träge. Keine Dmckempfindlichkeit der 
Jugularisgegend. Ausgesprochene Percussionsempfindlichkeit über dem linken 
Ohr. Die Patientin ist bei der Untersuchung in wechselnder psychischer Ver- 
fassong. Manchmal von gutem Ilumori anfallsweise laute Klagen über Kopf- 
sehmerzen. 

Um 1 2 Uhr Mittags ausgesprochener BchUttelfroat. Austeigen der Tem- 
peratur auf 40,4", Kachher Delirien. 

Um 1 Uhr Operation: Die Lumbalpunction ergiebt unter starkem 
Druck stehende wasserklare P'lüssigkeit. Keine Loukocytenvermcbrung. keine 
Bakterien. Totalaufmeisselung rechts. Weichtheile normal. Gorticalis 
osteosklerotisch. In einer Tiefe von ca. 1 cm ist der Knochen mit Eiter 
diirclisptzt und wird eine grössere, mit Dotritusniassen erfüllte Höhle eröffnet. 
Hammer gesund. Amboss cariös. Die Mittelobrraume von zerfallenen Chole- 
steatommassen erfoUt Der knöcherne Oehörgang ist darch concentrisehe 
Hyperostose verengt. Der Hoden der Paukonliöhle ist weit excavirt. Grauu- 
lationsmassen und lappige Üeischige Maasen befinden sich daselbst. Kin 
wenig Eiter kommt centralw&rts oben aus der Schädelhöhle. Die hier in 
Bleistiftdicke freigelegte Dura mit fibrösem Belage versehen and mit spär- 
lichen Granulationen besetzt. Der Sinus sipmoidcus wird in ziemlicher Aus- 
dehnung freigelegt, derselbe ist äusserlich unverändert. Trepanation auf 
den linken Scbläteulappen. Die freigelegte Dura palsirt nicht, die Pia ist 
unverändert. Ks wird in mehreren Richtungen mit dem Scalpell und Korn- 
zange eingegangen, ohne dass man auf einen Abscess stösst. Schliesslich 
wird nach hinten, gegrn das Tegmen antri zu, noch eingestochen. Dabei ent- 
leeren sich etwa 2 Kaffeelöffel dünnflüssigen jauchigen Eiters und schwarze 
nekrotische Hirnmassen. Durch ein grosses Drain wird die Höhle mit Sub- 
limat 1 : 10,000 ausgespült, ohne dass noch Eiter nachflieest Drainage der 
Alwcesshöhle. Tamponade des Mittelohres mit Jodoforragaze. 

Nach der Operation Puls 132, klein. Temp. 3ä,7^ Pat. ist nicht ganz 
bei Besinnang. 

4. März. Temp. 37,1°- 38,3°. Puls besser. Sensorium frei. Die Kla.ren 
über Kopfschmerzen sind geringer. Pat. trinkt viel Wasser. Gegen Nahruugs- 
aafnabme besteht Widerwille. Gegeu Abend nimmt sie etwas Milch and 
Bouillon zu sich. 

5. März. Morgens Temp. 37.4°. Nahrungsaufnahme besser. Ver- 
bandwechsel. Ausspülung des Abscesses. ^Nachmittags relatives ^\^ohlbe• 
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finden. Pat. isst etwas. Abends wieder Klagen über Eopfachmenen. Ton- 
peratur 39,9". Nachts ist die Patientin sehr unruhig. 

6. März. Temp. aT.'"— 38.5". Starke Kopfschmerzen. Die Patientiii 
schreit öfters lant auf. Morph, subct. u,u2. Eisblase. Nachmittags Senso- 
rium leicht getrübt. Pat, antwortet nicht mehr. Leichte Delirien. Appetit 
noch vorhanden, Pat. trinkt 1 1 Milch im Laufe des Tages. Abends wieder 
hdfUges Schreien, unterbrochen von lautem Singen. 

7. März. Temp. Morgens 3S,T". Trachoalrasseln von 4 Uhr Morgens an. 
Trotzdem noch Kabrungsaufnahme. Die Besinnung kehrt zeitweise wieder, 
ahwedhseliid lalt tiefem Coma. 

12 Uhr Mittags Exitus letolis. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Jaucliiger llirnabscess im linken Temporal- 
lappen. Hirnproiaps. Perforation des Abscesses in das Unterhorn des liukeo 
Seitenventrikels. Blutei^BS i. Ventrikel. Verjaucbte Thrombose des linken 
Sinus sigmoideus. Lungenödem. Bronchitis. Dilatation des rechten Herzens. 

AuBsenfläche der Dura stark trespannt, glatt und (glänzend . ebenso die 
Innenfläche. Im Sinus lougitudiüalis Cruor. Die weichen Häute der Uonvexit&t 
sind trocken. Gyri abgeplattet. Sulci verstrichen. Die Dura der Basis 
findet sich links im Bereich der mittleren bchädelgruhe mit schmutzig -röth- 
licheu Blutmasseu bedeckt und zum Theil schwärzlich verfärbt. Im liakeu 
Sinus sigmoideus ein zum Theil grflnlich verfärbter verjaucbter Thrombus, 
am Ende des linken Sinus transversus ein grauröthlicluT kleiner Thrombus, 
In den übrigen Sinus zum Theil Cruor, zum Tbeii siud sie leer. Beim Ab- 
ziehen der Dura reisst diese im Bereich des linken Schlftfenbeins bftufig ebi. 
Auf der vorderen Seite der linken Felsenbeinpyramide findet sich missfarbiger 
abwisdhbarer Belag. Am lateralen hade des Felsenbeines auf der vorderen 
und bhiteren Flftche je eine etwa blefstiftdieke Perforation des Knochens, 
von denen die hintere durch Operation entstanden, die vordere, deren K ander 
etwas missiarbig erscheinen, spontan entstanden ist. An den übrigen Theileu 
der Schädelbasis nichts Besonderes. An der Gehirnbasis findet sich auf der 
Unterfläche des linken Scbläfenlappcns ausgedehnte schmutzig-grünliche Ver- 
färbung. In den mittleren Thcilen de> Lappens ragen aus dem zertrümmer- 
ten Gehirn schmutzig-bräunliche Zerfallsmassen hervor. Beim Auseinander- 
klappen findet sich eine ziemlich grosse, mit ebensolchen Massen erfOUte 
Höhle, deren Wandungen ebenso schmutzig-grünlich verfärbt sind. Die um- 
gebenden Gehirntheile sind sehr weich. Auch in den hinteren Partien iindeu 
sich TertILrbte Stelleo, vor allem zu beiden Seiten, namentlich links von der 
Medulla und hinter dem Chiasma Auf dem Durchschnitt durch die übel- 
riechende Zerfallmasse findet sich das umgebende Gehirn grünlich verfärbt 
und erweicht. Abscessmembran nicht Vorhanden. In der Tiefe des Abscesses 
findet sich eine etwa federkieldicke Perforation, welche in das Unterhorn 
führt. Im linken Seitenveutrikel finden sich missfarbene Cruormassen; das 
Ependym ist schmutzig -grünlich verdirbt; in dem rechten Seitenventrikel 
findet sich etwas trübe Flüssigkeit, auch hier ist das Ependym schmutzig- 
griinlich. Im 3. Ventrikel ebenfalls Cruor, welcher sich durch den Aquae- 
ductus Sylvii bis in die Kautengrube fortsetzt. Das Ependym sammtlicher 
Ventrikel missfarben , bis in die weisse Harkmasse des Kleinhirns hinein> 
erstreckt sich die Verfärbung. In den grossen Ganglien, Pons, Medulla 
nichts Besonderes. 

Section des Schläfenbeines: Knochen überall hyperämisch; das 
Labyrinth enth;ilt klare, leicht röthlich gefärbte Flüssigkeit; einzelne Thcile 
desselben gut erkennbar. Die Wege vom Labyrinth nach der Schädelhohle 
sind frei. 

Epikrise. Die verschiedenartigen Complicationen dieses 
Falles in ihren Symptomen auseinanderzuhalten, fällt aiicli nach- 
träglieli schwer. Als Syiuptume mit klarer Ursache können wir 
nur diejenigen betrachten, die als reine Fernsymptome des Hira- 
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abseesses auftraten nnd ans znr Diagnose der letzteren hinleiteten: 

Die Aphasie und die verminderte Kraft des rechten Armes. 
Schwieriger ist es, die Fieberbewofriin^: zu erklären, die sowohl 
von einer Complieation des Hiruabscesses, dessen nachj^ewiesener 
Communication mit dem Seitcnventrikel, als auch von der fest- 
gestellten Thrombose des Sinus herrühren konnte; doch ist es 
auch möglich, anzunehmen, dass beide Processe sich an der 
Temperaturerhöhung betheiligten. 

Die erste plötzliche stärkere Temperatnrsteigemng unter 
gleichzeitigem Sehttttelfrost wurde von ans aaf beginnende Me- 
ningitis bezogen. Da uns das Bestehen eines Hirnabseesses da- 
mals sehon als sieher ersehien, sehritten wir nnn nnverzflglieh 
zur Trepanation, als durch die Lambalpnnotion eine diffose 
eitrige Meningitis nicht erkennbar war. Jetzt indessen seheint 
es nicht uns ausgeschlossen, dass der Sehttttelfrost ein pyä- 
misoher gewesen ist. Doch ist gleichzeitig zu bedenken, dass 
der Himabseess keineswegs abgekapselt war, dass sich yielmehr 
dessen Wand, besonders diejenige, die ihn vom Seitenventrikel 
trennte, in hohem Grade erweicht war. Es war so die Möglich- 
keit gegeben, dass infectiöse Stoffe und Bakterien von dem 
Abscess in die VentrikelflUssigkeit gelangten, Avas bei der Deu- 
tung des Fiebers niclit ausfser Acht irelassen werden darf. Wann 
die Perforation der erweichten Wand erfolgt ist, lässt sich nicht 
genau angeben; doch erscheint es ausgeschlossen, dass dies vor 
der Operation bereits gescliehen war, denn von den präjrnanten 
Symptomen, die einen Abscessdurehbruch sonst zu begleiten 
pflegen, war nichts beobachtet worden. Dies erscheint nur so 
erklärbar zu sein, dass zur Zeit der Bildung der Communi- 
cation, (He durch allmäligen Zerfall einer circumscripten er- 
weichten Partie der Seheidewand erfolgt sein wird, sich kein, 
oder nur wenig Eiter mehr in der Abscesshöhle befand. Mit 
einiger Wahrscheinlichkeit kann man den Abend des 2. Tages 
post operationem als den kritischen Zeitpunkt betrachten, wo sich 
unter wiederkehrenden Kopfschmerzen und schnellem Ansteigen 
der Temperatur das Erankheitsbild, das sich vorher zur Besse- 
rung hinzuneigen schien, rasch änderte. In diesen Symptomen 
doenmentirte sich wohl der Beginn der YentrikelentzUndung, die 
dann den Tod bald herbeiführte. 

16. Karl Ulrich, 26 Jahre alt, aus Roda im Harz. Aufgeuommca am 
20. März 1S99 wegen BmpyemB Bknuntlicher Nebenhöhlen der Kase, gestorben 
am 9. Juli 1899. 

il* 
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Anamnese: Seit Jahren Gefühl von Nasenverstopfuug. VerschieJent- 
lich Polypen aus der ^'ase entfernt. Seit Sommer isys taglich Kopfschmerzen. 
Weihnachten 1S9& Bildung eines Abscesscs über dem rechten Auge, welcher 
▼on einem Arzte iacicUrt wurde. Seit ' - Jahre eitriger AusÜnss aus der Kase. 

Status praesens : Hochgradige Anämie, Kktropion des rechten oberen 
Augenlides. Anscheinend fistulöser Durchbruch der rechten unteren Stirn- 
höhtenwaDd. Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Nasenbefund: Beiderseits hoch ^i^radigo Muschelhypertrophio; viel Eiter 
in beiden Nasenböhlen, vielfach biossliegender Knochen in allen Theilen der 
NftM tondlrbar. 

20. März: Operative Eröffnnng dar rechten Stirnhöhle: 
Weichtheilschnitt durch die Augenbrauen, um den medialen Orbitalwinkel 
herum bis etwa zur Hälfte der seitlichen knöchernen JS'asenwaud herab- 
reichend. Eine ^Veichtheilfiatel, welche direct untor deo Angenbratten, mid 
zwar in der Mitte dos Arnis suporciliaris nach aussen mündete, und zu 
Jbüctropion geführt hatte, wurde durch den Schnitt nicht berührt. Die Weich- 
thellfiBtel fUirte, wie ee eich necb Frdlegung des Knochens ergab , in eine 
leine Knochentistel im medialen Drittel des Arcus superc. Beim Aufmeissein 
der btiruhöhle quoll eine grosse Menge grünen ioetideu Eiters unter Polaa- 
tion hervor. Nach breiter ErOflhong der StimhAhle dureb Fortnahne der 
überhängenden lateralen Wand ergab sich, dass die mediale knöcherne Stirn- 
höhlen wand vollkommen fehlte und dass median von der Stirnhöhle eine 
wallnussgrosse Extraduralabscesshöhle vorlag. Die Dura leicht geröthet und 
mit kleinen Granulationen besetzt. Ein grösseres miMfarbeneB Oranulatione- 
polstcr schlobs die Stirnhöhle nach der Nasenhöhle zu vollkommen ab. Von 
der Stirnhöhle aus direct auf das Siebüeiulabyrinth zugegangen. Dasselbe 
itt vollkommen carifis, mit mistfarbenen Granulationen und vielen Sequestern 
erfüllt. F.ntfernung des ganzen rechten Siebbciiilabyrinthes erforderlich. Von 
der rechten Stirnhöhle aus liess sich eine Sonde lu die linke Stirnhöhle führen, 
da das Septum anfgesdirt war. Beim Einfflhren der Sonde quoll reichlich 
Eiter aus der linken Stirnhöhle hervor, so dass dieselbe auch von aussen 
breit eröffnet wurde. Sie enthielt Eiter und ein dickes missfarbenes Granu- 
lationspolster. Die in Narkose bei flberh&ngendem Kopfe ausgeführte Ope- 
ration musste hier abgebrochen werden, da die lange Dauer derselben in Ver- 
bindung mit dem grossen Blutverlust eine Vollendung des operativen Ein- 
grifi'es nicht unbedenklich erscheinen lieiss. Tamponade der freigelegten Höhlen 
mit Jodoformgaze. 

4 April. Eröffnung der linken Siebbeinzellen, welche einen entspre- 
chenden Befund wie rechts darboten. Die rechte lli^hmorshöble wurde von 
der rechten Fossa canina aus breit eröffnet, es fand sich ein fötides Empyem 
und dickes (iranulationspolster darin. In der ebenfalls eröffneten linken 
üighmorshöhle fand sich nur ein dickes Polster granulär entarteter Schleimhaut. 

Eine intereurrente acute Unksseitige Mittelohreiterong wnrde gut Aber* 
standen, die Kopfschmersen aeigten xwar Remissionen, traten aha immer 
wieder von Neuem auf. 

Am 7. Juni war die operative Entfernung der linksseitigen mittiereo 
Nasenmuschel nöthig, sowie die Wiedereröffnung der linken Highmorshölde, 
in welcher sich nun ein erhebliches Empyem vorfand. 

lu der Nacht vom 7.-8. Juni Eintritt von Eieber. Am b. Juni Nach- 
mittags Schüttelfrost und Temperatursteigemng anf 40,8**. In dar folgenden 
^acht heftige Kopfschmerzen. 

9. Juni. Geringe Eöthe und Infiltration der Stirn- und Wangenhaut 
rechts. Angemeinbefioden schlechter wie Tags zuvor. Grosse Unruhe, Kopf- 
und Nackenschmerzen. Cheyne-Stokes-Athmen beginnend, gegen Abend aus- 
gesprochen. Sensorium frei bis ungefähr 9 Uhr Abends. Exitus letalis 
12 IJhr. 

Auszug ans dem Sectionsprotokoll. 

Innenfläche der Dura rechts in grosser Ausdehnung mit eitrigen Hassen 
bedeckt, links glatt und glänzend. Auf der Oberflache des Gehirns rechts 
dicke ettrige grünliche Massen, links an mehreren Stellen des Scheitellappens 



Dlgltized by Google 



Jahresbericht d. Kgl. Universitäts-Ohreuklmik zu üalie a. S. l&9^/99. 165 



leichte milchige Trübungen. Vor der vorderen Centraiwindung die weichen 
Bäute leicht mit eitrigen Knötchen bedeckt. Auch an der Basis des Ge- 
hirns, namentlich am Chiasma, den Fossae öylvii und Pons eitrige Massen. 
Dürft der Basis im Bereich der vorderen und mittleren Seh&defgmbe mit 

Eiter bedeckt. Nach Abzug der l'ura in der vorderen J^chädelgrube ein 
über wallnussgrosser Defect im Stirnbein und in der augrenzenden Orbita, 
Knochenr&Dder glatt und die umgebenden Enochenpartien nach innen hervor* 
«gedrängt. Der Körper des Keilbeins ist bervorgewöibt, verdünnt, an mehreren 
Stellen ist die dünne Knocbenlamelle vollständig zerstört, so dass hier die 
sulzige üdcmatöse ächleimbaut frei vorliegt. lo der rechten mittleren Schädel- 
gnihe findet sich im Bereich des grossen Kdlb^flQgels nach hinten von der 
Pyramide, nach vorn von der Fissura superior begrenzt, ein kleinwallnuss- 
groBser Knochendelect, deiseo Kander abgestumpft und glatt sind. In dem 
Sinus spbencrfdalis die Schleimbaut zum Theil eitrig gefärbt und daneben ein 
kleinwallnussgrosser gelber, gallertig weicher Polyp, der nach der Nasenhöhle 
hin einen festeren Zasammenhang mit dem Gewebe zeigt. Trennung der 
SebAdelbasis dnreh einen Sagittalscboitt; es^prftsentiren sich nun die er* 
wdterten und mit Gallertpolypeii ausgekleideten Keilbeinhöhlen. 

Die übrige Körpersection stellte noch fest: Bronchitis catarrhalis, Hyper- 
ämie und Oedem der Lungen, Splenitis acuta. 

Epikrise. Wegen des anatomisclicn Interesses, welches 
er darbietet, haben wir diesen Fall intrncraniellcr Complieation 
einer allgemeinen Nebenliöhleneitcrung der Xasc ausführlicher 
angeführt, obwohl er nicht otologischer Natur ist. Der Weg, 
auf welchem die terminale Meningitis purulenta zu Stande ge- 
kommen ist, war nicht zu ersehen, da das Sectionßcrgebnißs (s. 
diesesj mehrere Mögliclikeiten offen Ififlst* 

17. Fritz K., 46 Jahre alt, a. Z. .Aufgenommen am 2S. Juli 1898, ge- 
storben am 28. Januar 1699. Rechtsseitige Ohreiteruog in der Kindheit 
acqnirirt; 20 Jahre lang sei das Ohr dann troeken gewesen. Seit den letsten 
fünf Jahren besteht die Eiterung ununterbrochen fort. Oft im Anschluss an 
Bor&aurepulvereinblasungen SistiruDg des Au&Üusses und „schwerer Kopf**. 
Nach Wwderdntrftt des Ansflvsses der Kopf wieder ürd. In der letzten Zeit 
vor der Aufnahme viel Eingenommenheit des Kopfes, zwri mal früh Schwindel- 
anfälle. Nie Erbrechen, aber zeitweise geringe Kausea. Wiederholt Schmerzen 
im rechten Ohr gehabt. In den letzten Jahren viel chronisch rheumatische 
Beschwerden gehabt. 

Status praesens vom 28. Juli 1S9S: Grosser, kriifti^'cr Mann, Herz 
und Lunge gesund. Objectiv keine Gleicbgcwichtsstörungeu nachweisbar. 
Pupillen gleidi weit, resp. eng, reagiren gut auf Lichteinfail. Puls 102 rq(el- 
mftasig. Körpergewicht 72,2 Kilo. Urin ohne Zucker und Kiweiss. 

Umgebung des Obres: Narben hinter dem Ohr (früherer Spontan» 
dnrehbruch oder Incision?» 

Gehörganj; und Trommelfellbefund vom 2S, Mai. (Erste Unter- 
sachung). K.: Gebörgaugshaut macerirt; in der Tiefe zwischen Borsäure- 

Snlverknisten ein dicker Eitertropfen von ohen Icommend. Nach Entfemnog 
er Krustcu eine von oben kommende Granulation sichtbar. Am 28. Juli 
oben der Hammerstummel sichtbar. L. normal. 

Hörprüfung: Leise Flüstersprache rechts handbreit, links 6 Meter. 
C vom Scheitel nicht lateralisirt; Fis4 rechts kaum herabgesetst Temp. 
am 28. Juli früh :n.-2". 

28. Juli. T otiilaut meissluug rechts: Weichtheile aut dem 
Planum m&ssig oedfmatös. Die ganzen MittelohrrAume erfüllt mit einzelnen 
Jauche enthaltenden Zellen. Im Antrum grosses zerfallenes Cholesteatom. 
Hammer und Amboss rudimentär. Oben stürzt vom Tegmen antri aus Jauche 
zwischen Dant and Äiocben hervor. Dura, thetlweise schon freiliegend, 
wird in der Amdebnung des ganzen Tegmen antri and tympani freigelegt. 
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Ebenso derl^QS sigm. freigelegt, wdeher grOnlicb gnu verftrbt eneheiiit. 

Da eine Fistel oder erweichte Partie in der Dura nicht gefunden- wird, wird 
von einer Spaltung der letzteren Abstand genommen. 1 istel im horizontalen 
Bogengänge soDdirbar, aber kein Eiter daran« bervorquelllend. Spaltung etc. 

10. Juli. Verlauf bisher reactionslos; starker Foctor bedingt durch 
drei nekrotische Kuocheustückchen, welche noch nachträglich aus dem 
hinteren unteren Theil der Paukenhöhle entfernt wurden. In der Zeit vom 
19. August bis 6September, also 19 Tagelang, ein Erysipelas migrans nodt4 Fieber- 
exacerbationen entsprechend dem succeBsiven Befallenwerden von Kopf, 
Rücken, Rückfiäche der Oberschenkel, linkem Arm. 

Während des Erisypels auffällige Trockenheit der Operationswunde; 
ein günstiger Eintiuss auf den Heilungsverlauf der Wunde, wir Um in 
anderen Fällen beobachtet, hier indess nicht bemerkbar. 

12. September. Hartnäckige Grannlationsbildung am Dache der Wund- 
höhle sowie vom medialen TheiTe der vorderen Gehörgangswand ausgehend. 

12. December. £in paar mal nach Katheter Eiter aus der Tubea- 
gegend voi^ekommen. btit swei Tagen „erkftUet**. ,,Rbeamati8ehe^ 
Schmerzen auf der Brust, rechtsseitiger Kopfschmerz; besondere Druck- 
scbmerzpunkte in der rechten Schläfen- und Warzenfortsatzgegend. Temp. 
Mittags 38,4 Zwischen Granulationen ein kleiner Recess imninteren oberen 
Theile der Operationswunde mit Eiterverhaitnng darin. Aaftamponiren des 
Recesses. Temp. Abends 38,4 »J, Puls 84. 

In der folgenden Nacht nur bis 12 Uhr gut geschlafen, dann wieder 
KopÜBchmerzen; Zunge belegt Temp. in der Nacht 37,9", 37,0». 

14. December. Höchste Temp. gestern 37,9^ Noch viel Schmerzen. 
Periostitische Anschwellung vom hinteren Wundrande an nach dem 
Oedput zu. 

15. December. Fieberfrei. Schmerz unverändert. 

17. December. U. vom Scheitel nach linksi Flüsterworte rechts un- 
sicher direct FiB4 rechts nnr bei st&rkstem Najielanschlag. Kein Scbwindel. 

IS. December. Fieberfrei, imm^r noch Schmerzen. B. FadalparBBe 
der unteren Aeste; Augenhinte^rund normal. 

27. December. Seit drei Tagen wegen der Schmerien mit jetst deatlich 
neuralgiformem Charakter Abends Morph, subcutan. Fieberfrd. Pols 
zwisdMna 78 und 98. Augenhintergrund normal. 

12. Januar. Die Schmerzen bisher unverändert, die Facialisparese vom 
7. Januar an zurückgehend. Leise Flüstcrspracbe rechts unsicher direct. 
C. vom Scheitel nach links. Fi84 rechts herabgesetzt. Temp. nicht aber 
a7,!j'», im Mittel 37,5". 

15. Januar. Letzte Spur der Facialparcse noch vorhanden. Im 21. 
Lebensjahre Ulcu« am Frenulum pcnis gehabt, desgleichen ein „Ilorn an der 
Stirn'% welches spontan wieder gebellt ist. Zwei „speckige Geschwüre" am 
linken Unterarm gehabt, die der behandelnde Arzt als „sonderbar" erkl&rt 
bat, welche aber nach 14 Tagen wieder hellten. Kai. jodit. in PiUenform, 
pro die 2 gr. verabreicht 

18. Januar. Die rechtsseitigen Kop&chmerzen werden intensiver; Tem- 
peraturen hodmormal, objectlT an Wunde und Umgebung keine Ter- 
ttiiderungen. 

19. Januar. Gestern Abend 3S,s sonst keine verdiditigen Ersehel- 
nnagen. 

Zweite Operation: AVieder vollkommene Freilegung der Mittelohr- 
r&ume. In der ziemlich compacten aber nicht osteosklerotischen Spitze ein 
höchstens erbsengrosser Hetü von grauer, cholestearinglänzender Schleim- 
haut ausgekleidet. Die Dura von lappig*^n fibrösen Granulationen bedeckt. 
Das hinter der abnorm tieistehenden Dura liegende Autrum ist mit schmutzigeu 
Granulationsmassen erfQllt, seine morsche, mediane Wand wird zum grossen 
Theil entfernt. Mit der Sonde dringt man von hier aus tief in die Labvrinth- 
höhle hinein, ohne dass Eiter aus derselben hervorquillt. Nach Auskratzung 
der die Paukenhöhle theilweise erfüllenden Granulationen liegt das verfärbte 
Promontorium frei, auf seiner Höhe eine Fistel sichtbar, durch welche die 
Sonde in die Labyrinthhöhlo eindringt, ohne dass Eiter nachquUlt. Trotzdem 
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brdte Erwdtemiig der Fietel. Tamponade der grossen Operationsbohle ohne 

Anlegung von Nähteu. 

2u. Januar. Gestern Abend Temp. 3b,5 Angiua tollic. ächmerz ge- 
ringer, Kopf frtier, „die tiefen bohrenden Schmersen sind fortf^ 

21. Januar. Narht leidlich. Im üebrigen Status idem. 

22. Januar. Tiele Öcbmerzen geringer. Von gestern Nachmittag au 
Klage aber diffnse Kopfschraersen. Unmhe, Abends Erbrechen nach dem 
Genüsse von Caviar, der ihm .»widerlich'- ist. Temp. bis 3b". 

23. Januar. „Tiefe ' Schmerzen gar nicht. Kopfschmerzen im ganzen 
Kopfe. Nachmittags Nausea. 

24. Januar. Seit gesteru Abeud ganz fieberfrei; Pols nichts Abnormos 
zdgend; Nachts wegen der Kopfschmeraen kaum geschlafen, üeoie Morgen 
bei nttchternem Matten erbrochen. 

25. Januar. Viel Kopfschmerzen vom Hinterkopf ausgehend und nach 
dem Schädel ausstraliiend. Erbrechen. Beim Erwachen „steht jedesmal die 
rechte Wand tiefer und ich liege schief*'. Fieberfrei (30,6"), Puls 66. 

26. Januar. Temp. gestern Abend 36,7 beute Moi^n 36,6 Puls M. 
Seit g( Stern Abend Doppdfbilder Qbereinander stehend, Kopfochmersen beute 
etwas geringer. 

27. Jannar. Gestern Abend Temp. 36,4*', Pols ca. 56— 5S. Zeltweise 

nicht ganz klar. Leichte niiissitirendc Delirien. Motilität und Sensihilität 
iutact. Infolge der leichten Somnolenz klagt er nicht mehr über Kopf- 
schmerzen. In der Nacht soll er nach der Aussage seiner bei ihm wachenden 
Gattin wiederholt durch Fassen mit der Hand nach dem Kopfe seinem Kopf- 
schmerz Ansdriirk gegeben haben. Keine Nausea mehr geklagt, aber seit 
den letzten Tagen absoluter Widerwille gegen jegliche Speisen. Seit heute 
Morgen 6 Uhr na( h Aussage der Frau soporfls, auch soll er mehrere Male 
„mit dem ganzen Körper gezuckt haben". 

7^/4 Uhr morgens: Tiefster Sopor. au Koma grenzend. Rechte Pupille 
etwas grösser als die linke, Reaction auf Lichteinfall träge, aber noch deatlich. 
Keairirt noch beim Stechen des Armes, der Hftnde und der Fusssohlen mit 
der Nadel. 

It Uhr Operative Sntleerung eines rechtsseitigen Klein- 
hirnabscesses im tieftten Koma. Flockenleten auf dem Operationstiseh. 
Ohne Narkose operirt. 

Beftind: Die Sch&deldecke sehr dick; bei einzelnen Mosselschll^en 

convulsivische Zuckungen des linken Armes und Beines, auch des rechten 
Beines. Spannung der freigelegten Dura erhöht. Beim Einschneiden der Dura 
quillt die Hirnmasse hervor. Drei mal mit dem Scalpell in 3 cm Tiefe ein- 
sedrungen, ohne auf Eiter zu stossen. Schliesslich noch einmal mit der 
Kornzange <) — 7 cm tief in der flichtung nach der Pyramidenspitze vorge- 
drungen, dabei etwa drei Esslotiei stinkenden Eiters entleert. Ausspülung 
der Abscessböhle mit Borsäurelftsung ; Drain. 

Nach der Operation Steigerung der Temperatur auf 38,tj" (Nachmittags), 
dann 37,8", Puls 90-96, tiefes Koma, Fiockenleseu. In der Nacht vom 27. 
zum 28. noch einige Male geschluckt und coordinlrte Bewegungen gemaclit, 
2. B. überlaufende Milch vom Harte abgewischt. 

28. Januar. Früh '/s^ Ubr beginnt das Tracheabrasseln. Rechte Pupille 
eng, Unke ad maztannm erweitert 

12 Uhr Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll (Kopfsection): 
Leichte Trübungen der Pia; hie und da Hirnwindungen abgeplattet. 
Etwas vermehrte klare Flüssigkeit in den Hirnvontrikeln. Keine eitrige Me- 
ningitis. AYallnussgrosser Abscess im rechten ivieiuüirn, von Abscessmembran 
eingeschlossen. Farbe des Ah.NCt-sseiters grUugelb. Die umgebende Hirn- 
substanz in 2 -3 mm Dicke mit Extravasaten durchsetzt Die peripher davon 

Seiegene iiirnsubstauz nicht erweicht, sondern lest. Beim Herausuehnien des 
[leinhims riss die an der Rttckfl&che der Pars petrosa des Schläfenbeines an- 
gewachsene Dura mit der Abscesswand ein, dabei entleert sich ein Schuss Eiter. 
Wo die Verwachsung au der Pars petrosa festgesessen hatte, liess sich nachher 
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nicht fffloan ffMtotellra, wabncheiDlich aber in der Gegend der Mfindupg des 

Aquaeductus vostibuli. In den grossen Basalsinus überall frisches Gerinnsel. 
Das Drain lag in der Abscesshöine, aber es war noch viel Eiter darin zurück- 
gdiJieben. 

Labyrintbhöhle voll Granulationen and EHer. Aach ia der Schoeeke 
Eiter. Die Knoehenoberfl&che der Pyramide gerfithet und nicht von nor- 
maler Glitte. 

Epikrise: Es erseheint uns zweekmfifisig, bei der retro- 
speetiven Betrachtung dieses Falles uns an die ohronologisehe 

Reihenfolge der einzelnen uns entgegentretenden abnormen Er- 
scheinungen zu halten. Bei der Aufnahme des Patienten war 
kein Symptom vorhanden, welches an die Möglichkeit des schon 
Vorhandenseins einer intracraniellen Complication denken Hess. 
Die von ihm angegebenen zwei Schwindelanfällc, sowie geringe 
Nausea im Verein mit der Functionsprtifung Hessen uns nur an das 
Vorhandensein irgend einer Labyrinthveränderung denken, deren 
anatomische Natur zunächst unbekannt blieb. Dass in der That das 
innere Olir nicht intact war, wurde bei der zuerst vorgenommenen 
Totalaufmeisslung sichergestellt: im horizontalen Boi^engange fand 
sich eine Fistelöflfnung, aus welcher aber beim Sondiren kein Eiter 
hervorquolL Wir glaubten uns somit za der Annahme berechtigt, 
dass der chronisobe Erkrankungsprocess im inneren Ohre bereits 
seinen Abschlnss gefunden babe, hatten wir es doch hier mit 
einem Befunde zu thnn, der uns nicht selten bei der Totalauf- 
meisslung entgegentritt und gewöbnlieb ftlr den weiteren Verlauf 
belanglos ist. 

Der Verlauf naeb der Operation war in den näohsten Woeben 
niebt beunmbigend; ein bartnfiekiges Wandererysipel wurde gut 
Überstanden, die Aufllieilung der Operationswunde wollte indess 
keine reebten Fortsebritte macben. Dieses Stadium der sdgemden 
Heilung, in welchem Patient keinedei Besebwerden und keine 
Störung des Allgemeinbefindens darbot, wurde im 2. Drittel des 
5. Monats nach der Operation abgelöst durch ein Stadium, dessen 
wesentlichste Signatur mehr oder minder heftige Koptschmerzen 
auf der operirten Seite, leichte Temperatursteigerungen, leichte 
Störung des Allgemeinbefindens war. Der locale Ohrbefund Hess 
zunächst an Eiterretention denken, welche ja auch in der That 
bestand. Als aber nach Beseitigung der P'iterverhaltung das 
Kraukheitsbild sich nicht änderte, die Schmerzen allmählich 
einen intensiveren und bohrenden Charakter annahmen, die leich- 
ten Fieberbewegungen fortbestanden, periostitische Schwellung 
am hinteren Wundrande hinzutrat, da wurde es immer wabr- 



Digitized by Google 



Jahresbericht d. KgL Uulversitäts-Ohreoklimk zu HaUe a. S. 1 898/99. 169 

seheinlieherf dass eine intraoranielle Gomplieation im Entstehen 

oder schon vorhanden sei; ftlr die Bestimmung der Natnr und 
des Sitzes derselben boten sich allerdings keinerlei objeotive 
Anhaltspunkte dar. Die dem erkrankten Ohre entsprechende 
leichte, rasch wieder schwindende Facialislähmung konnte zur 
topisclien Diagnostik nicht verwandt werden, der Augenhinter- 
grund blieb normal ; das von der ersten Hörprüfung abweichende 
Resultat einer erneuten Functionsprüfunjr legte uns allerdings 
den Gedanken nahe, dass ein frischer entzündlicher Process auf 
dem Wege des Labyrinths fortgeschritten sei, ein Umstand, der 
uns an die Möglichkeit des Vorhandenseins eines sogenannten 
tiefen, von einer Labyrintheiteruug her inducirten Extradural- 
abscesses denken liess. Dass der Schmerz ein einfach neu- 
ralgischer sei, haben wir trotz seines zeitweise neuralgiformen 
Charakters and trotz des Findens bestimmter mit Nervenaastritt- 
stellen znsammenfallender Druckpunkte nie ernstlieh erwosren, 
ebenso Hessen wir den Gedanken an das Bestehen einer luetischen 
Sehftdelknoohenerkrankung, anf welche uns eine nachträgliche 
ananmestisehe Angabe führte, rasch wieder fallen, als eine ein- 
geleitete speoifisohe Therapie nutzlos blieb. Dies war die Saoh- 
lag;e, als wir nns dnreb die qualvollen, trotz reiohlieher An* 
Wendung von Karkotieis jede Kaebtrube raubenden Sebmerzen 
des Kranken, sowie dureb das Ansteigen der Temperatur auf 
38,8^ gedrftngt, zu dem zweiten probatoriseben operativen Ein- 
griffe entsehlossen. Das Resultat dieser zweiten Operation be- 
friedigte insofern, als wir in der noeb vorbandenen ausgedebnten 
Knoebenerkrankung, insbesondere auob der Labyrintbkapsel, die 
Ursaebe des tiefen bobrenden Sebmerzes in einer Labyrintbnekrose 
gefunden zu haben glaubten. 

Der den Sehmerz mildernde Effect dieses Eingriffes war indess 
nur ein sehnell vorübergehender. Bald änderte sieh das Krank- 
heitsbild so, dass es möglich war, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose eines Kleinhirnabscesses zu stellen. Die Kopf- 
schmerzen wurden mehr auf den Hinterkopf und als von hier 
auf den Scheitel ausstrahlend verlegt, Erbrechen trat mehrfach 
hinzu, eine ausgesprochene Pulsverlangsamung und Augenmuskel- 
störungen stellten sich ein, die Temperatur wurde subnormal. 
Mit Rücksicht auf den neben diesen Erscheinungen bestehenden 
Labyrinthbefund kam als Diagnose in erster Linie Cerebellar- 
abscess in Betracht. Diese Diagnose fand durch die in bereits 
tiefem Koma des Kranken vorgenommene Trepanation ihre volle 
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Bestätigung. Der aufgefnndene Eleinhirnabscess sass in der 
Nähe der Pyramidenspitze und ist, wie der Sectionsbefund des 
Schläfenbeines mit Sicherlieit erwies, durch die vorbanden ge- 
wesene Labyrinth eitcnin^ inducirt worden, wobei jedenfalls der 
Aquaeductus vestibuli die Rolle des Entzündungsfortleiters ge- 
spielt hat. Das Sectionsergebniss ist nacli mehreren Richtungen 
interessant; zunächst überraschte uns das Fehlen einer Meningi- 
tis, hatten uns doch die mussitirenden Delirien, das Flockenlcsen, 
die Steigerung der Temperatur auf 38,0" nach der Operation, das 
Vorhandensein einer terminalen eiterigen Meningitis erwarten 
lassen. Aber auch von einer serösen Meningitis war keine Rede; 
wenn auch die klare Ventrikelflüssigkeit massig vermehrt war, 
so konnte man von einem Hydrocephalus internus doch nicht 
sprechen, wiewohl die stellenweise deutliche Abflachung der 
Himwindangen vor Heronsnahme des GebirnB für das Vorhanden- 
sein eines solchen zu sprechen schien. 

Es bleibt die wichtige Frage ttbrig, welches Moment denn 
die unmittelbare Todesursache gewesen ist. 

Dass der Patient dnreh Lähmnng des Athmongseentmms in 
Folge von Draek des Absoesses auf dasselbe gestorben ist, kann 
ausgesohlossen werden, wenn aneh hinter dem in die Abseess- 
bdhle eingeführten Drain sieh bei der Seotion eine gewisse 
Eiterverhaltung yorfand. Die Annahme der diabetisohen oder 
uiftmisehen Katur des terminalen Koma's ist unzultaig, wdl 
der kurze Zeit yor dem Tode untersuchte ürin zuoker- und ei- 
weissfrei war. Es bleibt für uns somit zur Erklärung nur die 
Annahme tlbrig, dass es sieh um ein toxisohes Koma gehan- 
delt hat. Diese Aufhssung von der Herkunft des Eoma's in 
unserem Falle erscheint uns dessbalb nieht unberechtigt, weil 
wir auch in Fällen von Leptomeningitis purulenta den Eintritt 
des Todes im Koma gesehen haben, wo der eiterige Belag ein 
äusserst spärliclier war, wo lebenswichtige Theile des Gehirns 
nicht in das Bereich der Entzündung mit hineingezogen waren 
und wo auch der Gedanke einer allgemeinen Druckwirkung 
auf das Gehirn als Ursache des terminalen Koma's durch den 
Seotionsbefuud ausgeschlossen war. 
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MttMtoidoperationen, 



u 




e _ 




Dauer 






Namm 




Alter i 
Jahr er 


Diagnose, 
resp. Bdhnd 


der Behandlung 

in der 1,,^ u * 
Klinik ! überhaupt 


Reanltat 


Hamwiciimpftn 


■ 


Theodor 


3G 


Llnki: Obolesteatom. 


3 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt 


— 




Rühr T *J 














2 


Trau 


36 


Links: Cholesteatom. 


UTage. 




Nicht 


Fistel im bor. 




Zeidler. T. 








iFfi heilt. 


UoireiiffAnc u 

Chole8t.daiin. 


3 


Bant 


8 


T .i nlu * fihftlmriMBtiMM 


8Tkge. 


3 Mon. 


fiflhnlt 


Sil n 11 siAnpi*A^ 




Hüler. T. 










J uf,'ul.. Unter- 
bindung. 


4 


BdnlioM 

Zack. T. 


15 


Rechts ' Chniti Gsriei 


1 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt 




5 


Valent. 
Badina. T. 


21 


Links: Oholesteatom. 


4Uott. 


4 Mon. 


d. BhdJg. 

entzogen. 


— 


6 


fieinhold 


25 


Rfifihts' OaripH m nhn- 


372 Mon. 


372 Mon. 


Nnßh in 

^1 VWU AMM 






Wiebedcft. T. 




lesteatom. 


Behndlg. 


danoe. 


7 


Paul 

Rippe. T. 


10 


Links : Oaries m. Cho- 
lesteatom. 


circa 
3 Mon. 


circa 
3 Mon. 


GeheQt 




8 




IS 


tMtMMt daries lu. LfiiO' 


iVs Mon. 


circa 


cncueui* 








lestoatom. 




2 Mon. 






9 


Clan. 

Schmidt T. 


10 




drea 

4 Mon. 






ration. 


lü 


Wido 


13 


ijinu : i^aiies. 


18 Tage. 


circa 


ueueuu 






Wiewn«r. T. 






2 Mon. 






11 


Bdhwamm- 
bach. T. 




lesteatom. 


21 Tage:. 


8 Mon. 






12 


Frieda 
Hans. T. 


40 


JKekrose der hinter, üe- 
h0i|;ang8wand. 




— 


unbe- 
kaimt. 


— 


t3 


Ernst 

Meyer. T. 


17 


Reohts: Chron. Caiies. 


1 Mon. 




Gehdlt. 


— 


14 


Eliaabeth 
Erftirt. T. 


b 




1 Mon. 




Nicht 
ceheilt. 




15 


Marie 

Mansfeld. 


13 


Reflhta: DiffuflAMuilAi* 
ditis. 


— 


— 


Geheilt. 




16 


Üttu 
Wagner. T. 


10 


Tatnlr« • ChrAfi C!ftl*iAft 


circa 
2'/2 Mon. 


circa 

Ol' "* ff ^ _ 

273Mon. 


Geheilt. 




17 


Alb«rtRtthle- 

mann. T. 


11 


Beehts: Chron. Garies. 


2 Mon. 


oirea 
2 Mon. 


Geheili 




Ih 


Paul 


2 


Links: Chron. Canee. 


1 Vi Mon. 




unbe- 


— 




Lariscb. T. 








kannt. 




19 


Wim 


IV* 


Rechts: Aente Caries. 


7 Tage. 


oiroa 


Gehellt. 






Haxtieh. 


Jahr 




l>>Mon. 






20 


Franz 


7 


Keclits: Aentea Em- 




unbe- 




21 


Meylink. 




pyem. 


p/s Mon. 


2Vi Mon. 


kannt. 




Derselbe. 


m 

( 


Links : Acut. Enipjem. 


unbe- 














kannt. 




22 


Heinr. Wald- 
Togel. T. 


46 


Reehia: Chron. Caries. 


3 Mon. 


circa 
3 Mon. 


Geheilt 





I 

I t) Bedentet: Totalaufineissdnng. 

I 

I 
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o ^ 




Bnttcr 




! 


Nunim 


Nun« 


Alter i 
: Jahre 1 


DitgnoM, 
ntjf, BtAind 


dar Behandlung 

OmI i«b«haupl 


Resultat 


Bemerkungen 


23 


Hermann 
Ludewig. T. 


36 


= — ^ - 

Keohts: OholMtMtom. 






Geheilt. 


— ^ i.- 

— 


24 


Otto Narden- 
dmIl T. 


8 


Links: Cbron. Caries. 


1 Mon. 


4 Mon. 


Geheilt? 


— 


25 


Hermann 

>rauer. T. 

1 


10 


Reohti: Ch4deite«tom 


circa 
3 Mon. 


1 circa 
3 Mon. 


GeheUt. 


— 


26 


Karl Eichen- 


33 


Beohta: Caries. 


3 Vi Mon. 


3 Vi Mon. 

9 


unbe- 


Strietur. 




topf. T. 






kannt. 




27 


Chrittiaa 


65 


Beohta: Aeat. Empyem. 


2 Mon. 


2 Mon. 


GeheUt. 


Eztradnral- 




Dähne. 










abscess. 


28 


Paul 


8 


Links: Chron. Caries. 


IVsMon. 





unbe- 


Ostaoskleroee. 




\XT _ 1 J. l rr» 

Waltlier. I. 








kannt. 




29 


UilllM 


18 


Baohts: OittiM a.Oho- 


9 Tage. 


9 Tage. 


Greatorben. 


Meningitis. 




Seomidt. T. 




lesteatom. 




30 


OarlShrt T. 


21 


fiMhls: Caries. 


SVaMon. 


— 


unbe- 


Strietnn 












kannt. 




31 


Karl Teich- 
manii. 


62 


Bechts : Acutes £m- 
iqrem. 


1 Mon. 




Gebeilt. 




32 


Karl 
Meissner. T. 


45 


Rechts: Nekrose d. vor- 
der. Gehörgangawand. 


1 Mon. 


— 


Gahailt 


— 


33 


Emilid 


15 


Links: Cholesteatom. 


iVsMon. 


— 


Geheilt. 


— 




Bttttner. T. 












34 


Karl 




Beehts: Cbion. Caries. 






Gestorben. 


SinuBoperat.; 




Book. T. 








üntorbindg. 
der Jugul. 


35 




17 


fieehta: Cbron. Caries 


23 Tage 


23 Tage. 


Gestorben. 


Himabscess; 




Beiohardt T. 




XL. Cholesteatom. 




Meningitis. 


36 


Louis 


15 


Links: Chron. Caries 


circa 


circa 


unbe- 






Prick. T. 




u. Cholesteatoni. 


3 Mon. 


3 Mon. 


kannt. 




37 


Otto Wolf. T. 


5 


iiechts : 2sekruse. 


3 Mon. 


3 Mon. 


unbe- 
ksnnt. 




38 


Mädchen, 


11 


Bachts: Choketaatom. 


2*^ Mon. 


2VsMon. 


GeheUi 


Paohym. ptt- 




Kaiser. T. 








rul. externa. 


3» 


Otto 


6 


Links: Acute Scbar- 


, — 


— 


Noch in 


Sinusoperat.; 
Unterbindg. 




GObel. 




laehotitia. 






Behandig. 














der V* jngnl. 


40 


Dexulb«. 


6 


Rechts: Aeata Mastoi- 
ditis. 


6 Woeh. 


6 Woeh. 


Geheilt. 




41 


fiobertNaun- 


19 


Rechts: Cholesteatoni. 


1 Vs Mon. 




uencuk 


— 




iion* X« 












42 


Paul 


12 


Links: Chxon. Cariea. 


IVtMon. 




Geheilt 






Schlegel. T. 












43 


Franz 
Seoht. T« 


9 


Links: Cholesteatom. 


1 Mon. 




unbe- 
nniiK. 


Paobym. pu- 
ml. externa. 


44 


Agnes 


14 


Beohts: Chron. Caries. 


4 Tage. 


4 Tage. 


Gestorhen. 


Pyämie. 




Günther. T. 










45 


Alfred 
Krause. T. 


3 


Links: Chron. Nekrose. 


2 Mon. 


2 Mon. 


Gestorben. 


In die medi- 
cin. Klinik 

rerlegt. 
Tuberonlose. 
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.5 ö 




Dauer 






C 
3 


Name 


Itcr i 


Diagnose, 
resp. BeAind 


der Beb 
in der 


landlung 


Besultat 


Bemerkung«! 






<^ 




Klinik 


Überhaupt 






46 


Marie 


15 


Reohta: Ohron Carias. 


iVaMon. 


— 


unbe- 




1 


Ilütze. T. 








kannt. 




47 


Hulda Köd- 
deritsoh. T. 


26 


TiinltA* CKolAstfiRtAtn 


4 Mon. 


4 Mon. 


Geheilt 




48 


Wilhelm 

Bichtcr. T. 


26 


Links: Chion. Gariea 


4Mott. 


4 Mon. 


Geheilt. 


Exiradural- 

absoess. 


49 


Albert 


38 


TjinltA * r!hcilfiAtAft.tam 


23 Tage. 


23 Tage. 


Gfifltiorhen. 


Kleinhirn- 




Liituburg. T. 








abscess. 


50 


GuftaT 

Althaus. T. 


6 


HAfthfei 2 CjhAliifttpfttiiin 

M«vvuw9 * vaavavovvciirvauB 


4 Mon. 


— 


unbe- 
kannt. 




51 


Hulda Köl- 
dcritsch. T. 


26 


x^cvuvOa %/caAaw va* ^#aav 

Icstcatom. 


2 Moa. 


2 Mon. 


Geheilt. 




52 


Frau 
Wille. T. 


39 




1 Mon. 




anbo> 
kannt. 




53 


TherGSG 
Osterwald. 


3Vs 
Jahr 




— 


— 


unbe- 
kannt. 




&4 




25 


ßpflhlK* Ohmn daripii 

JAvVUM* WUAwU« ww&ACS 




Jahr. 


Geh(^iit 


Ambulato- 




Glnth. T. 




Q. Cholesteatom. 






riseh. 


OU 


Oscar 
Schmidt. T. 


21 




1 Mon. 




unbe- 
kannt. 


Extradural- 
absoesi» 


56 


Bertha 


11 


ßechts: Cholesteatom. 


10 Tage. 


oiroa 


Geheilt. 






Ertel. T. 






4 Mon. 






57 


Clara 

Schütze. T. 


4 


Reehti: Nekrose. 


7 Tage. 


mrea 

5 Mon. 


Gehdlt. 




5S 


Hermann 


19 


Hechts: .\cuto Eiterg. 


6 Mon. 


6 Moa. 


Nicht 


Sinusopcrat. ; 




Oblberg. 




Sinusthrombose. 






geheilt. 


Jugul- Unter- 
bindung. 












59 


Denelbe. T. 




Beehts: Oaries. 






GeheUi 


Naehoperat. 




Otto 

' Schmidt. 


20 


Amitp SflIiaplAflIinuBtoi« 

ditis. 




3 Mon. 


rtfthftflt, 


Med. Klinik. 


Cl 


i Otto Schnei- 
der. T. 


2 


Beohts: Diffuse Calles. 




4 Mon. 


Geheilt. 


— 


62 


Bobert 


20 


Links: Empyem. 


2 Mon. 




Geheilt. 






Ziefeahoni. 












63 


Simon 
Israel. T. 


39 


Hechts: Chron. Caries 
m. GholeateatoDi. 


oirea 
3 Mon. 


_ 


Geheilt. 


Osteosklerose. 


64 


Else Mnller. 


13 


Links: Aoat Empyem. 


1 Mon. 


— 


Geheilt. 




65 


Karl 
Bodin. T. 


18 


Links: Caries n. Cho- 
■ lesieatom. 


3 Mon. 


8 Mbtt. 


unbe- 
kannt. 




66 


ßubert 
Nauudurf. T. 


19 


Links: Caries u. Cho- 
lesteatom. 


4 Mon, 


4 Mon. 


Gaheilt. 




67 


Gustav 


19 


Links: Acute Eiterung. 


14 Tage. 


14 Tage. 


Gestorben. 


Sinusthrom- 




Martin. T. 




Caries. 




bose, Pyttmie. 


68 


Anna Kab- 
fahl. T. 


25 


Beehts: Chronisohe Ei- 
terung. 


6 Tage. 


6 Tage. 


Gestorben. 


Trobat. Ope- 
ration. 


69 


Ida 
Herold. T. 


12 


Links : Caries n. Cho- 
lesteatom. 


2 Mon. 


2 Moa. 


Geheilt. 




70 


Eke 
Arndt T. 


10 


Caries u. ChoIesCeatom, 


2 Mon. 


4 Mon. 


Gthdlt. 
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u 

a> 








Dauer 






j Nunimi 


Name 


Altur i 
Jahrci 


Diagnose, 
reip. Beftind 


der Beh 

in der 
Klinik 


andlung 

Uberbaapt 


Resultat 


Bemerkungen 


7t 


Willi Buhne. 


4 




— 


— 


fiahailt 




72 


Mädchen, 


10 


Links: Seharlaohotitie. 


2Ve Mon. 




Geheat 


PerisinuBser 




iiosani. 










Absccss. 


73 


Marg. 


8 


Rechts: Acutes Sohar- 


2V4 Mon. 


4 Mon. 


Geheilt 


Fyäroie. 




Heeder. 




laehempyera. 


e 






74 


Gustav 


18 


Rechts : Ctiics u. Gho- 


3 Mon. 


3 Mo«. 


unbe- 


— 




Asche. 1 . 




lesteatotn. 




kannt. 




75 


Rudolf 
Belger. T. 


19 


Links: Chron. Cariee. 


3 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt. 




76 


Paul 
ocQiniai> X . 


29 


Rechts: Chron. Oaries 

u. Cholesteatom. 


2 Mon. 


6 Mon. 


Geheilt 


— 


77 


Vf UBLUV 

Schneider. 


14 


liiniCS: ACUI6 iilUtOi* 

ditU. 


6 Woch. 


6 Wooh. 


ueaeub« 




78 


Anne 


6 




'V/2 Mon. 


2\''i Mon. 


GeheOt. 






Noack. T. 










79 


EünuT. T. 


21 


XWcQDM« VlUVll* vBTlW* 


l 4 Mon. 


4 Mon. 






80 


npmplhp T 


21 


i_.iLjK.3. v>uruii« v>uric8. 








Striütnransr. 


81 


Johannes 
Koeh. T. 


13 


Links: Cholesteatom. 


4 Mon. 


— 


^'icht 
geheut 


Extraainuöser 
AhseflKi. 


82 


Kicbard 
Keu8S. 1 . 


16 


Linke: Oaries. 


— 


— 


unbe- 
kannt. 


D^ndanee. 


83 


Emilie 


39 


Links: Acut. Empjem. 


1 Mon. 


1 Mon. 


Geheilt 






Mieto. 












84 


Wilh. 
Zeymer. 1. 


12 


Reehte: Cholesteatom. 


3 Mon. 




unbe> 
kannt. 


EztraainnBser 

Abscoss. 


85 


Mathias. T. 


45 


Links: ChoUsteatom. 


"~~ 


— 


nnbe- 


De'pendance. 














e i 

knnnl 


86 


Holdiae 


2 


Links: Empjem. 


IVi Hon. 


circa 


Geheilt 


— 




Goldschildt. 






3 Mon. 






87 


Otto Iluitf n- 


16 


Hechts: Cariesu. Cho- 


2Vs Mon. 


2Ve Mon. 


unbe- 






huuer. T. 




lesteatom. 


kannt 




88 


Ida Hart- 

mann. 


4 


Reidite: Cariee. 


_ 


4 ','2 Mon. 


unbe- 
kannt. 


uepenannee. 


89 


Karl 
Maier. T. 


10 


Links: Chton. Canes. 


3 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt 




90 


Heinrich 


9j. 


Acute Eitirun^' rechts. 


2 Mon. 




Geheilt 


Sinusoperat ; 




Joet 




Aufmeisselung ausser- 
naio. oinusTerieug. 








Jugularienn» 
















91 


Karl 
oouieul. i . 


17 


Redits: Nekrose. 


2 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt 




92 


Biohard 


10 


Rechts: Ossiculacaries. 






unbe- 
Muins. 


Excis. T. Ge> 

missluntren, 
Dtpendaace. 


93 


Minna 


23 


Links: Acut. Empyem. 


22 Tage. 


30 Tage. 


Geheilt 






HOming. 










94 


WeimBnn. 


20 


Linke: Caries. 






unbe- 


IMpendanoe. 














kannt 
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s 




Dauer 






a 

s 


Naait 


o 

Ii M 

^ ad 

;S ö 


Diagnose, 
resp. Befand 


der Befa 

in der 


landtnng 




Bemerkungen 










Klinik 


Uberhaupt 








E&vl Anal T 

JAACA AUW* A, • 


IX 


l(steutom. 


3 Mon. 


4 Hon. 


ueheilt. 




QA 


Düring. 


1 (\ 


uiDKv : Acute Mawoi- 
ditia. 


— 


2 Mon. 


Gebeut. 


Dcpendanoe. 




Arvuur Aocii« 


1 1/a 

1 /2 


T %Va1^M ■ ^ir.|^»n m m 


16 Tage. 


tOTege. 


Der Bc- 














uaimiung 
entzogen. 




98 


WiUi 
Köhler. T. 


18 


Beohts: Cartee. 


3 Hon. 


— 


unbe- 

kannt. 




99 


Friedr. 


13 


Links: iämpyem. 


<> i.f 
i Mon. 


2 Mon. 


Geheilt. 






Spitf^elberg. 












100 


Max 


4 


Linke: EmpTem. 

* * 


z Hon. 


S Mon. 


Geheilt 






Sulimnia. 












101 


Fiito Nagel. 


37» 


Links: Mastoiditis. 


( 






Scharlachoti- 


102 


Dertelbe. 






|36 Tage. 


36 Tage. 


Gestorben. 


tis. Pjämie. 


Reehti: Mastoiditis. 






103 




11 


Ohron. Cariea. 


2 Mon. 


2 Mon. 


Geheilt. 


— 




PmbiUa. T. 
















91 


iuoDtt: unron. uanee. 


4 Hon. 


4 Hon. 


_£1A 

Geheilt, 






Müller T 














uetiriiii 


1 


Links: Acute Eiternng; 


3 Tage. 


3 Tage. 


Gestorben. 


Probat. Ein- 




StoekinaBii. 








gnil ; OuOIlO 

tUDg. Tuber- 
cal. Meuinfi:. 

o 


106 


BniliA 


7 

• 


nVvIHB • aBaHOllUSia. 


2 Mon. 


2 Mon. 


ueneui. 






Felkel. 












107 


Christiane 


63 


Links: Aotttes £iu- 


2Va Mon. 


2Vi Hon. 


unbe- 


Extradnxal- 




Jans. 






kannt. 


abscess. 


108 


Lina KrOger. 


19 


Ausmeisselung wegen 
Nemalifie. 






unbe- 




t09 


Anna Lich- 


17 


Links: C b roniMihe Ei- 


IVa Hon. 


— 


Geheilt 


— 




tenfeld. T. 




terung. 








HO 


Anna 
Dietrieh. 


25 


Links: Acute Eiterung. 


2 Mon. 


2 Mon. 


Geheilt 




111 


Willi 
Köhler. T. 


18 


Links: Oanas. 


o Jnon* 




kannt. 


— 


112 


Walensky. 


23 


Links: Acute Mastoi- 
ditia. 






Geheilt. 


Eitcrg. nach 
IVohuB. Ind. 
med. Klinik 
weit, behand. 


113 


Franz 


22 


Rechts: Cariea m. Cho- 






GeheUt 


Dcpendanoe. 




Hensel. T. 




lesteatom. 








114 


Anna 
Möller. T. 


14 


Links: Cholesteatom. 




2^4 Mon. 


Geheilt. 


Dependanoe. 


115 


Fni» 
Hartnaan. 


Vft 


Linke: Aeate Eiterung. 
Empyeni. 






Geheilt 




116 


Pnul 
Keppin. T. 


16 


Linke: Ohron. Caries. 


4 Hon. 


4 Mon. 


unbe- 
kannt. 


Dcpendanoe. 
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Nummer 




a — 




Dauer 






1 


Alter i 
Jalirei 


Diagnose, 
reip. Befand 


der Behandlnag 


Raanltat 


Bemerkungen 


li- 


iiari 


13 




3 Mon. 


3 Mon. 


unbe- 




Falke. T. 




IGSLCulOlU. 






kannt. 




ns 


Max 
Aull0r. 1. 


21 


Linke: Chron. Canes 


4 Mon. 


4 Mon. 






119 


Karl Nau- 
mann. T. 


24 


LuuDi: Cnoleiteatom. 


3 Mon. 


3 Mon. 


GeheUt. 




12ü 


Bertha 


38 


ijinKs: ^ori&ii. ^^uoie- 


5 Tage. 


5 Tag«. 


Qaatorhen. 


Seblitfenlap- 












penabsoess- 














Operation. 


121 


T?Mn »4- 

fjrnst 


15 


1? /t/t lifo • r^af*tAtt n ^Kab 


2Va Mon. 


cirea 


Geheilt. 




JVttUCl. Xm 






4 MoD. 


GfliieUt. 




122 


Frau 

TT 9*U&V» X • 


33 


Reehta: Gholeateatom. 


32 Tage. 


6 Mon. 


— 


123 


AUgUBie 


21 




3 Mon. 




Nicht 


— 
















124 


Karl 


20 


Reehtt: Cholesteatom. 






unbe- 


Ambulato- 


Mieth. T. 










kannt. 


risch. 


12o 


Martha 
Drescher. T. 


19 


Cariea. 






unbe- 
kannt. 


D^pendanae. 


126 


Andres. 


8 


Hechts: Acute Mastoi- 


Z JuOu. 


I jxLon. 


Geheilt. 


Depeodanoe. 






diüs. 








127 


Anna 

Tinscher. T. 


18 


Reohta: Ghion. Oariea. 




2 71 Mon. 


Geheilt. 


D^pendanee. 


i2b 


Felix Iltsse. 


10 


Links: Empyem. 






Geheilt. 


DL'pendance. 


I2y 


Marit 


ö 


Hechts: Übron. Caries. 


— 


— 


unbe- 


Depeadance. 












kannt. 


130 


w alter 


12 


Reehts: Ohron. Cariea. 


1 Hon. 


1 Mon. 


Nüch in 




xopiLr. j. . 










üehandlg. 




131 


jDmanuei 
Kunze. T. 


24 


XliOUilw* VlUvU» WK&ACD« 




4 Mon. 


Geheilt. 




132 


Elise 
BOhlmann. 


4 


Reehts: Aout. Empyem. 


10 Tage. 


6 Mon. 


Geheilt 




133 


Anna 


19 


Rechts: Aoat.£mpyem. 


1 Mon. 


2Va Mon. 


GeheUt. 


Extrasiaaös. 




Füllner. 








Abscess. 


134 


Oscar JuDg- 


1 

17 


Caries d. Osaionla. 


6 Wooh. 


6 Woeb. 


GeheUt. 




nickd. T. 














135 


Fran Nau- 




Chron. Eiterg. Cariea. 


1 Vi Mon. 




unbi- 




mann. T. 






kannt. 
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IX. 



Aus der Kgl. Universitäts-Ohreuklinik des Geh. Medicinalratbe 
Prof. Dr. Sohwartze in Halle a.S. 

Jahresbericht über die Thätigkeit der Kgl. Universitäts-Ohren- 
klinik zu Halle a.S. .vorn 1. April 1899 bis 31. Harz 1900. 

PriT.>Doc. Dr. E. Gruert und Dr. W . Zeroii. 

AubtantoD d«r Klinik. 

Im Berichtsjahre 1S99 1900 wurden in der Kgl. Universi- 
täts- Ohrenklinik zu Halle a. S. 2320 Patienten behandelt, wobei 
die ans dem vorigeii Berichtsjahre verbliebenen nioht einge- 
schlossen sind« 

In der stationftren Klinik wurden aas dem Yoijabre Über- 
nommen 12 männliebe nnd 11 weibliehe Kranke; nenanfgenom- 
men wurden 232 Kranke, nnd zwar 147 männliche nnd 85 weib- 
liche, so dass im Ganzen 255 Kranke verpflegt wurden, und zwar 
159 männliche und 96 weibliche. Von diesen Kranken wurden 
220 entlassen, 137 männliche und 83 weibliehe. Es verstarben 
12 Kranke (7 männliche und 5 weibliche). Auf die Gesammt- 
zahl der 255 stationär behandelten Kranken kommen 8807 Ver- 
pflegungstage, mithin darohschnittlich auf jeden Kranken 35 Tage. 
Der tägliche Krankenbestand betrng im Darchschnitt 24, der 
höchste Bestand am 5. Juli 1899 28 Kranke, der niedri^xste am 
15. Aug. 1899 15 Kranke. Als Assistenten fun^irten im Berichts- 
jahre die Herren Priv.-Üoc. Dr. Grunert und Dr. Zeroni, 
als HUlfsassistent Dr. Waith er. Ausserdem wurden regelmässig 
Volontärärzte besehäftigt. 

Die Verhältnisse des Alters, der Heimath der Patienten, 
der Erkrank img-en und der ausgeführten Operationen ergeben 
sich aus folgenden Tabellen: 

Arolüv f. Ohreoheilka&de. XLIX. Bd. 12 
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I. Alter stabelle. 



Alter 




Männlich 


Weiblich 


Suroina 


0— 2 Jahre 


IUI 


ov 


ton 


2-10 




1 ( it 

41U 


AHt 


Sil 


11—20 






204 


534 


21-30 




190 


90 


2S0 


31-40 


9 


1 «4 


4d 




41 — 50 




90 


47 


137 


51-60 


m 


51 


18 


69 


61—70 




30 


8 


38 


71-80 




16 


7 


23 


81—90 


0 


l 




l 


91 — 100 




1 




1 


Unbekannt 


12 


) 4 


16 






1406 


914 


2320 



//. Heimalkstabelle, 
Halle a.S 1247 



Provinz Sachsen 864 

* Hannover 7 

• Schlesien 1 

- Brandenburg 3 

s Hessen-Nassau 1 

Könijfreich Sachsen 14 

Grossherzogthum Sachsen- Weimar - 12 

Herzogthum Anhalt 91 

« S.-Altenburg 4 

* S.-Coburg- Gotha ... 2 

9 S.-Meiniugen 4 

s Brauuschweig .... 16 

Kürstenthum Schwarzburg -Sondersh. U 

= ^ -Rudolst. 7 

* Reuss ä. L 8 

' j. L 2 

Unbekannt 26 



Summa 2320 



///. Krankheitstabelle. 





es 




-4-> 


' Zi 


1 

» 


B 


1 

e 
s 


c 


60 B 


a 

o 


Nomen morbi 


c 




cn 


ja 








c 


— a> 

a> ^ 


o 




a 

ao 


O 


Ol 


bfi 
B 


in 


0 
es 
U3 


.2 




In Ii 
verb 


S 

o 


Ohrmuschel. 


1 
1 






\ 
















I 


1 




















2 




l 






1 










Geschwülste (Carcinuni i, Lipom I) . . . 


2 


1 








1 














2 


















Aeusserer Gehörgang. 
























' 1 


l 




















1 2 












2 










Trauspoft 


10 


5 


1 






4 


1 




1 
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.Nomen morbi 



Ttmnqiort 

Traumatische Strictur 

Freniilkörper ( hir<'li Spritzen eotfetnt 75, 
iubUuineiittU entfernt 4, operatiT ent- 
fernt 1) 

Ccrumec obturan« (einseitig 130, doppel- 
seitig 70) 

Sktema aontam 

chronicum 

Otitis ext. oireumscripta (Furunkel) (acut 
ebvoBiedi 4) 

(Müia «ztena diffnit rcutu 

« « « ohronioa 

TrommelfelL 

YerletzuD^cn (duroh Ohrfeige 10, dnreh 
Stricknadel 1) 

Mittelohr. 

Acuter seröser oder schleimiger Katarrh 
(einseitig 122, doppels. 90) 

Smenter Katarrh (einseitig 30 . doppel- 
seitig 30) 

Chronischer Katarrh der Paukenhöhle (ein- 
'^tig 2t». doppelt. 243, mitExsudat III, 
mit Hypcrütiiit 14, mit Tubenitenose 73, 
mit Sklerose WS) 

Acute Otitis media purulenta (ciuä. 14b, 
doppels. 61, mit Entittnduiig des Warxen- 
fortsafzes 18) 

Subacute Otitis media puruleuta (eins. 34. 
doppels. 8) 

Chronische Otitis media purulent:i ((in?, 
j^^bj do^els. 118, mit Caries )>4, mit 

«^^eleateatom 94, mit Tulypin TO, mit 

Entzündung des Würz« ril ort s, '!'.' ] . . . 

Kesiduen clirouischer Mittelohreiterung . . 

Neuralgia plexus tympanici (aus Angina 
11, Ztthncaricg 24, Anämie 3, Syphilis 2, 
aabeiHmnter Ursache 36) 



QQ 



Inneres Ohr. 

Acute Nerrentaubheit durch Labyrinth- 
erkrankung (Commotion 3) 

Chrontsehe Nerrentaubheit durch Laby- 
rintherkrankung (Tabes I, ex professione 
4, Syphilis 4) 

Aeute NerTentanbheit durch intracranielle 
Erkrankunfj des Acu^Jicus (Soharlach 1, 
Meningitis cerobrosp. 1) 

Chronische Nerventaubheit dnreh intra- 
cranielle Erkrankaug des Aeusticus 
(Mumpe 1) 



10 

1 

104 

270 
60 

30 

89 
10 
12 



11 

302 
102 

704 

270 
50 



492 
170 



9t 

ja 



8 

16 
2 

2 



5 
t 

80 



41 
11 

67 
4 
7 



110 
40 

100 

160 
14 

136 

29 



u 

0> 



a 



ho a 

■a .2 

a ® 



140 



24 



19 

19 

22 
6 
5 



a 

o 

u 

o 

m 



186 
62 

464 

105 
36 

254 



87 



_ 2 — — 



15 



Transport [2191 820 1 



144|r26l| 87 |20 
12* 
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Nomen niorbi 



c 
5 



u 

s 

9 



M — . > 



OB 

:j5 



Transport 12791 , S20 

Ohrensausen ohne Ilerabsetzunp des Ge- 
höres und ohne objcotiven Befund im 
Ohre (Tabakintoxicalion 1, Masturbatio 
1, Hysterie 1, geistige Erregung I ) . • 

Taubstummheit 

Simulation 

Von anderen Kliniken zur Untersuchung 
gesandt mit dein Ergebniss eines nor- 
malt-n Ohrbefundes 

Anderweitige Erkrankunt;en ') 

Keine Diagnose 



19 
15)2 
6S 



144 



I261I 87 



4 — 



20 



Summe dir Erkrankungen |30S0| 



/ V, Operationstabeile. 



Nomen operationis 



c 

B 

OS 



80 
47 

i 

9S 



Incision dcrOhrmuschel we- 
gen Pcrichondritis .... 

Exstirpation von Geschwül- 
sten der Ohrmuschel (Li- 
pom 1) 

Otoplfistik bei üongcnita'.cr 
Missbildung 

Entfernung von Fremdkör- 
pern (durch Injcction 75, 
itistrumentell -4, operat. 1 ) 

rolypcnextniution 

I a) AufmcLsülung nacl» 

■| 1^ ! S 0 h w a r t z e ... 
I b) TütalauCmeisslung 

llammerexcision v. Gchür- 
gaugc 

IXainmer-Ambossexcision v. 
Ochürgange i 10 

llammer-SteigbUgck'xcision ' 
V. Gthörgange I 

Adenoide Vegetationen ca. 150 

Tonsillotomie ii' 

lucision von periauricu- 
lören Abücessen (Lymph- 
drUsenabscessä 2, Parotis- | 
abacesso 2, Senkungsabs- 
ccsse 4) 

Ncbeiihühlon <ler Nase er- 
ütfnet 



80 



30 

35 



t- Z CO 

= y P w 


Krfolg un- 
bekannt 




" G" 

V 


BcmerkUDgeD 















~ 1 



t 



20 



8 
24 



4* I - 



10 10 



2 — 



1 — 



- ' l 



4 

m 

l 



* später Ma- 
— I stoid- Operat. 



Sutiiuiu I527 



1) Betrifft meistens Naseu- uod NaseDoebenböblenkrankbeiteu. 
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Folsrende Arbeiten sind ans nnserer Klinik in dem BericlitB- 
jahre licrvorg-egangca: 

1. Jabrcsbericlit 97 98. Grunert und Zeroni; d. Arch. 
Bd. 46, S. 153 ff. 

2. Bakteriologisch -klinisclic Studien über Complicationen 
acuter und chroniscber Mittelohreiterungen; Leutert; 
d. Arch. Bd. 46, S. 190 ff. mehrere Fortsetzungen. 

3. Ueber erworbene Atresie und Strictur des GehÖrganges 
und deren Behandlung. Sohwartze; d. Areb. Bd. 47, 
S. 71 ff u. mclirere Fortsetzungen. 

4. Ueber das Carcinom des Gehörorgancs; Zeroni; d. Arch. 
Bd. 48, S. 141 ff. 

5. Ein neues Instrument zur Ambossextraotion vom äusseren 
Gehörgange aus. Zeroni; d. Aroh. Bd. 48, S. 191 ff. 

6. Historisehe Notiz flber die Beziehung der Otologie zur 
Rbinologie; Grunert; d. Areb. Bd. 48, 8. 281 ff. 

7. Eine neue Metbode der Plastik nach der TotalaufineisB* 
Inng der Stirnhöhle wegen Empyem; Grunert, Mllnch. 
med. Woohensehr. 1898 No. 48. 

Dem Beriebt tlber die Todesfälle des Berichtsjahres schicken 
wir die Beschreibung einiger bemerkenswerthen Fälle von in- 

tracranieller Kiterung naeli Otitis voraus, welche sämmtlich durch 
unsere operativen Maassnahmeu geheilt worden aiad. 

Fall 1. Chranitche Imksseiiige Mütehhreiterung mit Sehlqfen" 
iappenabseest. Toialttvfmeistelung, Ht'mabscessoperaiüm, Beiimg* 

Willi liotheoburg, 7 Jahre alt. Locomotivbeizersohn in Cottbus. 
Aafgenommeii am 6. April 1899, ttitiaBseo am 19. Jod! 1899. 

Anamnese: Linkssoiti^e Ohreitcrunfr seit mehreren Jahren. Seit 
4. Januar d. Jahres starke Kopf- und Leibschmerzen, sehr häufiges Er- 
brechen. Wegen der iSchmerzeu ist ihm viellach Morphium gegeben worden. 
Seit Januar ist er nicht mehr xur Schale gegangen , hat aber seine Schular- 
beiten regelmässig zu Hause gemacht und ist auch bei der OsterverseUtaiig 
als U. unter 43 Schalern vcrsetst worden. 

Status praeBeofl: Blasser, mSssig genährter Knabe, innere Organe 

ohne Befund, Urin ohne Zucker und Eiwciss. Der AugeuhinterKrund zeigt 
beiderseits ausgesprochenes Verwaschensein der Grenzen der Papilla u. opt.« 
Veneoschlängelung: beginnende Papillitis (Dr. Sandmann, Kgl. Augenklinik). 

Im linken Gebörgange profuser Eiter und eine von oben kommende, 
fast den ganzen Gchörgang verl^eude Granulation. Eechtst Trommelfell 
luatt, vermehrt coucav. 

Hörprttfung: Leise FlQsterBprache rechts 1,50 m, links m, Cvom 
Scheitel nach rechts; Fi84 rechts normal, links hei starkem Fingerkuppen- 
auschlag. 

Temperatur normal, Pols nicht verlangsamt 

7. April Operation: Freilegung' der Mittdohnäume links, Trepanation 
auf den Scbl&fenlappen. 
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IX. GRUNER! und Z£R0K1 



Wdehtbdle und Corticalis normal; aus dem Oebörganffe flieut perma- 
nent ein BO reichlicher Strom foetid 'ii Kitcrs, dass rine vollkommene Reini- 
gung des Canals wegen des sofort uacbüiesseuüeu Kiters unmüglich ist. Die 
Ton oben komiDMide GrannlmtionswacbeniDg (s. otoakopisdier Befünd) wird 

durch Fortnahme der überhängenden Knochenränder bis zu ihrer Wurzel ver- 
tolgt. Letztere entspringt von der durch cariöse Eiuschmelzuog des Tegmea 
«ntri freiliegenden und von der hinteren Pyramidenfläcbe abgehobenen Dura. 
Das ganze Antrum erfüllt von missfarbeneu Granulationen, Hammer gesund, 
Amboss fehlt. An einer circumscripteu Stolle erwies sich die Dura bei ge- 
nauem Abtasten mit der dicken Silbersonde ]jeriorirt; die Sonde drang hier 
in eine tiefe Höhle; indess stürzte neben der Sonde kein Eiter mehr hervor, 
so dasB wir glaubten, die Abscosshöhlo habe sich schon spontan entleert. 
G^enötinung des Abscesses vom hinteren Theile der Schuppe des Schläfen- 
beins aus: Dura pulsirend, Pia mater nach horizontaler SiMdtang der Dura 
und Aiiseinandf rziohcn der Duraschnitträndcr ohne Besonderes. Auf die von 
der AbacessöÜnung an der Sch&delbasis aus eingeführte rechtwinklig abge- 
bogene nnd durch die Himinbetans an der Trepanationsstelle hindordh fQhl- 
bare dicke Silbersondo eingeschnitten. Dabei entleert sich noch eine nicht 

Csasene grössere Menge jauchigen Kiters. Die durch eine deutlich fühl- 
sammetwelche Abscessmembran abgegrenzte Abscesshöhle war so gross, 
dass sich der Zeigefinger vollkommen in dieselbe versenken liess. Lockere 
Tamponade der iTöhle mit Jodoformgaze; von der Schädelbasis aus ein Drain 
eingeführt. Gehörgangsplastik, Verkleinerung der Wunde durch einige 
NAhte, Drain. 

Im Heilungsverlauf zunächst keine Storunj,'; die höchste Temperatur nach 
der Operation 37,S". Auffallend geringe iieaction auf den operativen Ein- 
griff. Vom ersten Tage an das All^emeinbefioden ausgeseichnet, das Kind 
sitzt aufrecht im Bett und spielt. Am siebenten Ta^e post operat die 
Augeuhintergrundveränderungen verschwunden (Dr. Saudmauni. Vom neun- 
ten Tage an ra&ssiger Himprolaps. Am elften and zwölften Tage post opwat. 
Fiebersteigerung bis 39" bei Eiterretention in der Abscesshöhle ohne Störung 
des Allgemembefiodens Der Himprolaps vergrösserte sich zun&chst, wurde 
aber dann dnreh die fortschreitende Ueuerh&utung von sdnen Rftndem aus 
wieder vollkommen zurückgedrängt, ohne dass eine Abstossuug desselben er- 
folgte. Die bei der Kntlassunp: am IS. Juni erreichte vollkommene Heilung 
auch des ursächlichen Ohreuleideus wurde durch wiederholte Cuutrolle im 
weiteren Verlaufe des Jahres in ihrem Bestände sicher gestellt. 

Epikritiflohe Bemerkungen: DasB eine intraoranielle 
Eiterang in diesem Falle vorlag, maehte der bestftndige Eiter- 
strom aus dem Gehörgange im Verein mit dem Befunde des 

Augenhintergrundes wahrscheinlich; der massenhafte Eiter konnte 
unmöglich allein in deu Mittelolirräumen producirt werden. Per 
exclusionem konnte es sich nur um einen Extraduralahscess 
oder Hirnabscess handeln. Gegen die Annahme der letzteren 
Aflfection sprach das Felilen aller localcn wie allgemeinen Sym- 
ptome, insbesondere aber das ganze psychisclie Verhalten des 
Kranken, dass vollige Intactsein seines Intellectes. Den Hirnabs- 
cess Hess uns erst die Verfolgung einer bei der Totalaufnioisslunir 
entdeckten Wegleitunp: auffinden. Dass keine Hirndrucksymptome 
bestanden, kann uns retrospectiv nicht auffallen, da es bei der 
gewiss ständigen Entleerung des Abscesses durch den Gehörgang, 
welche nach der Anamnese vielleicht schon seit 4. Januar ein- 
gesetzt hat, zu einer aufflUligen Steigerung des Hirndmekes 
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niebt kommen konnte. Immerhin frappirte es uns, dass ein 
Knabe mit einem grossapfelgroBsen HirnabaoesB psyobiseb nnd 
intelleetnell ein Tollkommen normales Yerbalten zeigte, dass er 
ftlr sein Alter sebwierige Rechenaufgaben mit Leichtigkeit löste, 
dass er trotz dreimonatlicher BehulversftumnisB als 11. nnter 
43 Schülern versetzt wurde. Dieser Fall beweist so recht, 
wie wenig' bei diesen intracraniellen Folgezuständen der Otitis 
einem bestiramteu auatumisclien Befimde ein adaequates klinisches 
Bild zu entspreclien braucht, auf wie schwachen Füssen noch 
unsere Hirnabscessdiairnose steht, und dass wir zur Erklärung 
des so diflferenten klinischen Bildes des otogeuen Hirnabscesses 
genöthip:t sind eine individuelle grössere oder g:eringere Beactiou 
auf cerebrale anatomische Läsionen anzunehmen. 

Von Interesse ist in diesem Falle auch der bei der Operation 
erbrachte Nachweis, dass die Abscessentleerung von der Schädel- 
basis ans doch keine genügende gewesen war. Denn wie wohl 
neben der von der Schädelbasis aus eingeführten dicken Silber- 
sonde kein Eiter mehr heryorqnoll, floss doch bei der Gegen- 
öffnung von der Squama ossis temporam ans noch eine grössere 
Menge jauchigen Eiters naeh. Wie dieses Ereigniss zu er- 
klären ist, dartlber kann man nur Vermnthungen hegen. Wir 
glaubten zunächst an eine mebrkammerige Beschaffenheit des 
Abseesses, mussten diese Yermuthnng aber fallen lassen, als der 
in die Höhle eingeführte Finger eine einzige, grosse, einheitliobe 
Absoesshöble mit ganz glatten Wandungen feststellte. Jedenfalls 
ist dieser Fall ein Beweis fbr die Biobtigkeit des bisher von 
uns befolgten Grundsatzes, den Sohläfenlappenabseess 7on der 
Scblftfenbeinschuppe aus zu entleeren. 

Fall IL Clironische rechtsseitige MUtelokreiterung mit Chole- 
stetUom, Pachjmeningttis ext. gangraenescens, ExtPadunUabseesSf 
eitrige Sinusthrombose, l'otcUaufmeisselung , Sinusoperation mit 
Unterbindung der Vena JuguL int, Prämie geheät. 

Wilhelm Ilasseberg, 33 Jahre alt. Holzhauer aus EkernkruR im 
Harz. Autgenommeu am 2. Augast 1899. Am 9. JSovember in die Köuigl. 
Nervenklinik verl^t 

AnamDese: Obreiterong reehts seit etwa 2 Jahren bemerkt; im An- 
fange periiifre Schmerzen, sonst stets beschwerdenfrei. Seit 8 Tagen Fieber, 
melirmalB Schmerzen hinter dem kranken übr und im Kopf, Schwindel, 

Nausea, 2 mal Erbreeben. Die ErseheinuDgen gingen sarflcki nachdem ein 
Arzt „weisses Zeug" aus dem Ohre enttarnt hatte. Der verBehwundene 
Appetit seitdem wieder besser. 

Status praesens: Massig genährter Mann mit gesander Gesichtsfarbe 
Papillen gleicbweit, reagiren gut, Papillae nervi optici normal (Dr. Schieck, 
KönigL Augenklinik), iäeit Kindheit kann er die Zunge nicht gerade heraua- 
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strecken. (Diphtherie?) Urin ohne Zucker und Eiwelss. Circumscripte 
Druckempfindlicbkeit am hintereu Kande der Spitze des Proc. mast. lu der 
Tiefe des rechten Oebftrganges eine glttte Membran; an deren oberem Pol 
eine Fistel, aus welcher sich reichliche Cholesteatommasscn entleeren. Vom 
Bammer nichts zu erkennen. Pas rechte Trommelfell stark getrübt. 

HOrprOfnng: Leise FlOstersprache rechts directam Ohr, links ca. 1 m. 
G vom Scheitel uubestimmt. Rinne beiderseits negativ. Fis 4 rechts bei 
Fi]U|ernagelanschlag, links normal. Bei Katheter rechts starkes Rasseln ohne 
deofliches Perforationsger&nsch, links Blasegeräusch. 

Temp. Abends 38,5. Puls 96, regelnistig und krifUg. 

3. August. Temp. 36,9"- 38,4". 

4. August. In der Nacht Anstieg der Temp. auf 3'J,6°. Temp.-Abfall 
gegen Morgen. Heute auch Drnckempfindlichkeit unterhalb der Spitze ond 
•Uflgebrcitetes Oedem hinter dem Ohre nach dem Occiput zu. Puls 92. 

Operation: Gewöhnlicher retroauriculärer Längsschnitt, Weichtheile, 
besonders an, hinter und unter der Spitze oedematös. Corticalis erscheint 
sun&chst normal. Bei dem weiteren Zurückschieben det Periostes nach hinten 
quillt plötzlich zwischen den Ansatzbünileln des Muse, cucullaris etwa ein 
Esslöfiel jauchigen Eiters hervor. Nach dem Abtrennen der Insertion des 
Cucullaris iindet sich etwa 12 cm unterhalb der Insertionslinie des Muskels 
ein fistulöser Durchbruch, der Kleinhirufläche der Schädelbasis entsprechend. 
Aus der mit einer schwarzen Granulation erfüllten Fistel quillt dünner, 
jauchiger Eiter hervor. Die freigelegten Hittelohrr&ume errallt von ser- 
fallenem jauchigen Cholesteatom, welches sich bis weit in die Spitze er- 
streckt. Ossicula fehlen. Während der Totakufmeisslung quillt foriwührend 
unter Pnlsation dünner jancliifer Eiter ans einer sehr nuten mit der Teno- 
tomsonde nicht sondirbaren Fistel von hinten unten (Gegend der Fossa sig- 
moidea) hervor. Die Sulcus sigm.-Wand gelbgrünlich verli&rbt; die Fossa 
sigm. irfrd in Marlntttckgrösse eröffnet. Grosser extrasinnöser and extra- 
duraler Abscess. Sinuswand entzündet, die umliegende in Thalergrösse frei- 
f^elegte Dura ist schwärzlich verfärbt, der pachymeningitische Herd von der 
Umgebung durch einen, deutlich mit dem unter die Knochenränder gelegten 
Finger fühlbaren, Granulationswall abgegrenzt. Der extradurale Abscess 
hatte sich durch das Emissarium (Vene des Emissarium schwärzlich, throm- 
bosirt) entleert, welches der an der Schädelbasis gefundenen Fistel (cf. oben) 
entsprach. Nach Entfernung der zwischen Sinus nnd jener Fistel stehen ge> 
bliebenen Kuochenbrücke rupturirt plötzlich die spontan erweichte Sinuswand. 
Aus der relativen Spärlicbkeit der sich jetzt ergiessendeu Blutung musste 
auf einen partidlen thrombotisehen Inhalt des Blntldters gesebloesen werden. 
Jugularis int. unterbunden direct über der Abgangsstelle der Vena thyreoidia, 
aus welcher sich die Vena facialis abzweigte. Die auffallend dünne Jugularis 
int. doppelt unterbunden. Breite Spaltnng des Sinns sigmoideos, der darin be> 
findliclie ThronibuB nur thcilweise ~ nach oben zu — eifrig zerfallen. Die 
verdickte laterale Sinuswand excidirt. Aus dem peripheren Ende kommt kein 
Blut, aus dem centralen mässige Blutung. Bei der Excision von Drüsen 
und Fettgewebe in der Halswunde versehentlich Verletzung der Vena jogul. 
ext. und doppelte Unterbindung derselben. Noch auf dem Operationstisch 
Schüttelfrost beim Erwachen aus der Narkose. Temp. Abends 39,U" bei 
starlcem Schweissausbruch. Gutes AUgemeiubetiudeu. 

5. August Des Nachts ist das Fieber abgefallen. Guter Appetit, 
schmerzlos. 

7. August. Nachts wieder Steigerung der Temperatnr bis 38,4 ^ Snb- 
jeetlTes Wohlbeiinden. 

In den n&chsten Tagen ist die höchste Temperatur 38,4", das Aligemein- 
befinden stets ausgeseiehnei 

9. August Erster Verbandwechsel ; wenig Wttndsecret. Bei Druck 
auf die Jupüaris hebt sich nur etwas Blut aus der eentraleu Sinusöffnong, 
das periphere Sinnsende verlegt, der Tampon l&sst sich nicht weit in dasselbe 

einschieben. Im unteren Scbnittwinkel. nicht weit unterhalb des centralen 
Sinusendes ein Eiterpunkt sichtbar, der sich durch Druck auf die Jugularis- 
gegeud vergrössert. Oer hier eingeführte Tampon dringt ziemlich tief ein. 
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In der Folge rasche Recontaletceax, vom fünften Tage pOBt operat an toU- 

kommen fieberfrei. 

5. September. Jugularisunterbinduagafädeu abgestossen. 

4. October. Wegen zögernder Epidemisirung der Mlttelobrrftame 
Transplantation nach Tbiersch. 

9. November. Fast gebeilt. Wegen psychischer Erregung und Suicid- 
gedanken in die Kgl. Nervenklinik verlegt. 

Epikritische Bemerkunj?en: Dieser Fall illiistrirt auf 
das Anschaulichste den Erfolg der operativen Therapie bei der 
eitrigen Sinusthrombose, selbst wenn schwere Veränderungen 
der umgebenden Dura dieselbe begleiten. Die Erkrankung 
war eine scheinbar locale geblieben, und die pyämische Allge- 
meininfection, w^elche ja stets die Prognose um vieles ver- 
schlechtert, wurde cupirt. Von vornherein war ja, obwohl die 
acuten Erscheinungen bereits 8 Tage bestanden und einen 
höchst bedrohlichea Charakter zeigten, nachdem auch bereits 
Schüttelfröste dagewesen waren, ausser dem Umstaude, dass 
bei der Aufnahme noch keine Zeichen von Metastasen nach- 
weisbar waren, die gute Beschaffenheit des Palses ein progno- 
stisch günstiges Moment. Es kann nicht genug betont wer- 
den, dass flberhanpt bei der Sinusthrombose und der von ihr 
induoirten Fyftmie die sorgfältige Beobachtung des Pulses für 
die Prognose einen wichtigeren Anhaltspunkt giebt, als die 
Beobachtung der Temperatur. Was sonst an dem Falle yon 
Interesse ist, geht aus der Krankengeschichte, welche eines 
weiteren Ck>mmentares nicht bedarf, genügend hervor. Hinge- 
wiesen sei nur noch auf die hier festgestellte interessante ana- 
tomische Abnormität des Abganges der Vena facialis communis aus 
der Vena thyreoldea. Dass dmrtige Abnormitäten, besonders wenn 
sie eine Reducirnng der Stärke des V. jugularis int. — Rohres 
bedingen, das Auffinden und Unterbinden der letzteren sehr er- 
schweren können, haben wir schon anlässlicli entsprechender 
Beobachtungen wiederholt aus unserer Klinik mitgetheilt. 

Fall III. Ckr&nüche Eiterung rechts mä Cholesteatom. Meta- 
statische PyOmie. Totalaufmeisseimg, Pgopneumothorasp. Thora- 
koceniese. Bippenresection, Heilung. 

PaulSchreiber.lO Jahre alt, Schriftsetser ans Halle. Aufgenommen 

am 10. Mai 1890, ontlasson am 8. August 1^0!» 

Anamnese: Im '6, oder 4. Lebensjahre äcbarlach-Diphtherie, damals 
amieblich keine Ohreitemni?, welche erst seit seiner Schnlentlassnng rechter» 

seits zeitweise bestehen soll. Rechtsseitige Schwerhörijjkcit soll aber schon 
seit der Schulzeit bestanden babeo. Acute Symptome, angeblich „lotluenza'' 
seit 10 Tagen: Gestörtes Allgemeinbefindeu , starke Kopfschmerzen, heftiee 
rechtsseitige Ohrenschmerzen nach der Schläfe ausstrahlend, wenig Appetit, 
wenig ScUaf, Obstipation, einmal Schwindel beim Aufstehen, Frostanfall mit 
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folgendem SehweUsantbracb. Seit swel Tegeo eitert dae rechte Ohr wieder, 
seit einem Tage AmchweUnog hinter dem leehten Ohre unter Zunahme der 
Schmerzen. 

Status praesens: Blasser Mensch von sehwerkranlcem Aussehen. 

Starker Foetor ex ore, Zunge belogt, Lippen riasig, mit braunen Borken 
bedeckt. Geht uusicber und mühsam, klagt über Schmerzen im rechten 
Ohre, in der entsprechenden Halsge^iend und Kopfh&lfte. KopfbeweguDgeo 
sehr schmerzhaft uud nur in geringem Umfange ausführbar, uinere Organe 
ohne Befund, Milz nicht palpirbar. Pupillen gleich weit, reagiren gut, keine 
Augenmuskelstörungen, Augenhinlergrund normal. Puls 91» p. M. regelmässig 
uud krättig, Temp. 39,3", am Abend des AufnahmetagSS 39,5*^. Beim An^ 
sitzen im l^ett allgemeiner Tremor, auch Tremor der TOIgestrecl&teD Zunge. 
Leichtes NasenflQgelathmou, llesp. 2U — 24. 

Unterhalb der rechten Ohrmuschel eine massige Anschwellung, welche 
die Spitze des Proc. mast. bedeckt, das Planum niast. aber freilässt. Die 
sehr schmerzhafte Geschwulst ist schwer palpiiliar und scheint sich derb 
anzufühlen. Nach unten reicht die Anschwellung etwa bis zur ilälfte des 
Muse, sternocleidom. Auch unterhalb der Geschwulst, in der nicht in- 
filtrirten Jnunilarisgegend Druckschmerzhaftigkeit. 

Profuse rechtsseitige foetide Eiterung, gleichmässige Verengung des in 
seiner Tiefe gerOtheten rechten OehOrganges. Trommafell fehlt, Ton oben 
kommt eine schmierige Granulationswucberung herab, dar&ber dringt die 
Sonde nach oheu in einen iirater. Links : Residuen. 

Leise Flflstersprache rechts am Ohr unsicher, links 3 m. 0 vom 
Scheitel nach rechts, Rinne beiders. negativ, Fi8 4 rechts bei starlrom Finger^ 
kuppenauschlag, links normal. 

11. Mai. Schmerzen geringer nach Eisapplicatiuu, etwas Appetit, Stuhl 
auf Klysma, Nachts etwas Schtaf. Temperatur schwankend bis 41 ^ 

rj Mai. Puls 104, kleiner frequenter. Gehörgangistenose stftrker. 

Temperatur bis 40,4**. 

Operati on: Spaltun;:: eines tiefen nach uuten und hinten vom Warzen- 
fortsatze gelegenen Senkuugsabscesses. Der jauchige Eiter mindestens eiaea 
Zoll tief unter der Oberfläche. Die Spitze des Proc. mast. ist vom Periost 
entblösst, ihre Corticalis aufl'alieud weiss aussehend, iu der Incisura mast. 
eme rauhe Stelle fflhlbar, ein Durehbruch aber hier nicht sn sondiren. Bei 
dem ersten Meisselschlage wird der abnorm weit nach vorn gelagerte Sinus 
sigmoideus ireigei^t Zwischen Sinus und Knochen quillt Eiter hervor. 
Durch Fortnehme der Spitze wird der Sinns nadi unten hin weit freigelegt, 
dabd kommt noch au verschiedenen Stellcu Eiter iwischen Sinus und Knochen 
hervor. Die Sinuswand nach unten hin von entzündlicher Rothe uud theil- 
weise mit plastischem Exsudat bedeckt. Totalaufmeisseluug: im Antrum 
Cholesteatomtapete, Amboss fehlt, vom Hamm» die Hälfte des Kopfes zer- 
stört. Die cariöse hintere Antrnmwand bis zum Sinus fortgenommen, dabei 
im Knochen eine thrombosirte, iu den Sinus führende Vene aufgedeckt. 
Excision der Abseessmembran. Gehörgangsplastik, Verkleinerung der Wunde 
oben und unten durch einige Nähte. 

13. Mai. Hat Nachts nicht geschlafen, doch kmne Schmerzen bei 
ruhiger Lage. Temp. noch über 39 ^ Chiniu 1,0. 

14. Mai. Fieber gefallen. Nachmittags einmaliges Erhrechoi. Viel 
Husten mit Auswurf eines afthen, schleimigen Sputums. Ikterische Fftrbung 

der Conjunctivae. 

15. Mai. Ikterus stärker. Mittags wieder Erbrechen, höchste Tem- 
peratur 3S,l". 

16. Mai. Ikterus der ganzen Hautliedeckung. Verbandwechsel; aus 
der Abscesshöhle entleert sich viel Jauche. Da dieselbe sich weit nach 
unten abgesackt hat, Anlegung einer Gegenöffnung nach Scbleich'scher Lootl» 
anaesthcsie und Draiuage. Danach Allgemeinb^inden besser, Appetit aus- 
gezeichnet, Temp. Abends 40,0^. 

17. Mai. Höchste Temperatur 39,0 *>. Ikterus verschwunden, Wunde 
sieht besser aus. Fat. hustet etwas, Auswurf schleimig-eitrig. 
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t8. Hai. HAehste Temp. 3S,3« Allgemeinbefioden und Scblaf gut, die 
VTonde reinigt sieb. 

20. Mai. Temp. 3<3,9— 38,9''. Abends plöUlicb Atbemnotb, starke 

Scbmerzen in der lioken Brust, Priessuitz. 

21. Mai. Temp. 3S,0— 4ü,3o. Resp. 32. Dämpfung hinten links von 
der Scapnla abwärts, Athorogeränscb ahgeschwiulit. Nach Application von 
zebu bluiigeii öchröpt'köpfen uut der gcdämpttcu Tartie Aufböreu der Brust- 
Bchmerzen. Wunde gut aassebeod, Appetit noch gnt. 

22. Mai. Temp. 38,2— 4U,l". Resp. 34 

23. Mai. Temp. 3S,0— 39,2o. Besp. 40. Keibegeräuscb Uber dem 
linken Thorax, Athem freier. Appetit gut. Wunde etwas trocken, aber sonst 
Ton gntem Ausseben. Infus, fol. Digit. 1,0: lso,o. 

24. Mai. Temp. 37,3-38,9«. Kesp. 30, Puls 96. 

25. Mai. Temp. 37,1-39.2» (Pals 100), Resp. 32. 

26. Mai. Temp. 36,6 -39,5« (Puls 100), Resp. 28. 

27. Mai. Temp. 37,0-39,3« (Puls 96), Resp. 2S. 

28. Mai. Temp. 37,3—39». Resp. 2S. Dämpfung links ausgebreiteter, 
rechts unten ebenfalls Dämpfung nachweisbar. 

29. Mai. Temp. 39,0-40,1 ». (Puls 112). Resp. 30. Allgemeinbetinden 
schlechter. Urinmeuge gering (40U ccm), Appetit schlechter. Atbem- 
firequent nicht mehr gesteigert. Inf. fol. Digital, mit Kai. acet. 

30. Mai. Temp. 38,2-40,6®. (Puls 132). Durch Tborakocentese links 
Entleerung von ca. 300 ccm. eitriger foetider Flüssigkeit. 

3t. Hat. Temp.awlschen 37,9 und 39,2 ^ Puls 108. Resp. 30->35. Durch 
linksseitige Rippenresection Entleerung von etwa 15oü ccm einer höchst foetiden 
braunen jauchigen Flüssigkeit mit Qaseotwickeluog (Dr. Neumann, cbir. Kli- 
nik). Die sich Tordrftngeode Luüge l&sst deatUch gangränöse Stellen erkennen. 

Von da ein zuniichst langsamer Abfall des Fiebers, vom 5. Tage an 
nach der Rippenresection fieberfrei Am 7. Tage post. op. einmal Kopf* 
scbmerzen und einmalige Fiebersteigerung bis auf 39,2 o, deren Ursache nicht 
einwandfrei feststeht. 8. Tage nach der Ripprairesection ergiclit die rechts- 
seitige Probepunction das Vorhandensein eines serösen i)louritis('lien Exsu- 
dates. Am 24. Juli wird das Drain aus der Rippenresectiunswuude tortgeiasseu, 
nachdem es schon drei mal herausgedrängt worden war. Am 8. August Hei- 
lung der Brustwnnde constatirt. Bald danach auch die Mittelobrr&nme völlig 
epidermisirt. 

Patient ist wieder vdlUg arbeltsffthig geworden; der Bestand derHeanog 
wurde durch wiederholte Gontrolle feststellt 

Epikritische Bemerkungen: In der lieutigen Zeit, 
welche p:eueiiit ist, die jetzt besseren Erfolge bei der operativen 
Behandlung der Ohrpyämie lediglich der Verbreitung der 8inus- 
operation zu Gute zu rechnen und den Werth der früheren sich 
auf die Entfernung des ursächlichen Krankheitsherdes im Warzen- 
fortsatz beschränkenden Operationen herabzusetzen, ist ein Fall 
wie dieser von höchstem Interesse, zeigt er uns docli, wie vorsichtig 
man bei der Beurtbeilung des Werthes unserer jetzigen Eingriffe 
am Sinus selbst sein muss. Die einfache Entfernung des ursäch- 
lichen kranken Enochenherdes hat hier genügt, um einen der schwer- 
sten Pyämiefölle zur Ausheilung zu bringen, freilich wurde secun- 
där die operative Behandlung einer schweren metastatlBcken Pleu- 
ritis, resp. Pyopneumothorax nooh nothwendig. Dass wir uns bei 
der 1. Operation auf die Freilegung derMittelobrräume sowie die 
Entleemog des gefundenen extrasinudsen nnd Senkungsabscesses 
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beflcliränkten, kann uielit Wunder nehmen, da der Operations- 
befund zur Erklärung^ aller bis dahin vorhandenen Symptome 
genügte. Erst das spätere Auftreten des Ikterus, dns spätere 
Manifestwerden von Lun<;enmetasta8en machte die septico-pyä- 
mische Allgemeininfcetion zur Sicherheit. Dass die selnvere 
metastatische Lungenatreetion dank der Kippenresection zur Aus- 
heilung gelangte, ist wohl auf den gltlcklichen Umstand zurück- 
zuführen, dass weitere grössere Herde in der Lunge nicht vorge- 
legen haben. Noch ein Punkt verdient kurz berührt zu werden: 
Für uns ist es zweifellos, dass die Pyämie in diesem Falle durch 
eineSinasthrombosc hervorgerufen wurde, die dann zur Ausheilung 
gekommen ist. Auch wenn der Sinos nicht eröffnet worden und 
wir dessbalb den Thrombus niebt sa Gesiebt bekommen, halten 
wir an dieser Meinung fest anf Gmnd vielfaober diesbezQglicber 
Er&bmngen, welohe des Weiteren ans unserer Klinik bereits 
erörtert worden sind. Was den Weg anbetrifft, auf welchem 
die Thrombose des Sinus zn Stande gekommen, so ist uns der- 
selbe durch die bei der Mastoidoperation aufgefundene, thrombo- 
sirte, in den Sinus mttndende Yene .gekennseiebnet. Es könnte 
jemand einwenden, dass hier gar keine Sinusthrombose vorge- 
legen habe, sondm nur eine „OsteophlebitlspTämie'', sei doch 
eine thrombosirte Vene dureh die Operation aufgefunden wor- 
den. Gegen diesen Einwand machen wir geltend, dass unser 
Kranklieitsbild durchaus nicht dem von Körner eonstruirteii 
klinischen Bilde der sogenannten „Osteophlebitispyämie'^ ent- 
spricht. Wir müssen aber zugeben, dass wir jenen Einwand 
nicht mit Sicherheit entkräften können, da wir ja den Sinus- 
inlialt nicht zu Gesicht bekommen haben und man aus der 
oben geschilderten patliolo-isclien Beschati'enheit der Sinuswan- 
dung noch nicht oline Weiteres auf einen thrombotischen Inhalt 
des Blutleiters schliessen kann. 

Fall lY* Chronische Eiterung iinks mii obiurirendem Polypen, 

Snnuihromboie mit Pyamie, Totaiaujmeisselungt Sinusoperation. 

Unterbindung der V, jugul. int. Heilung. 

OttoLndley, 17 Jahre alt, Bäckergeselle aus Wittenberg. ÄufgenommeD 
am 14. Kovember lb99, entlassen am 21. Febrar I9uo. 

An am n es e: Linksseitige Ohreiteninpr seit 11 Jahren. Oefters Schmerzen 
und Anschwellung vor wie hinter dem Uhr üa;^eweseu. Seit acht Tagen 
Kopfschmerzen nnd Scbmerzen im linken Ohr. Von einem Arzt sind Polypen 
aus dem Ohre entfernt. Seit vorgestern dreimaliger ScbQttelfrost. Fieber 
vor der Aufnahme bis 40,2" gemessen. Appetit schlecht. 

Status praesens: Blasser, schlecbt genfthrter Junge. Innere Organe 
ohne Befund. Kein Schwindel; nur bei extremsten Kopfbewegungen Schmersen 
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in der Unken Halsgegend. Pupilitin normal, leichter Nystagmus beim Blick 
nach rechts. Augeubiotcrgrund : Schlängeluug der Venen in physiologischen 
Grenzen. (Dr. Wagner, Kgl. Augenklinik|. XJriu ohne Zucker und Eiweisa. 

ScbmerihMftigkeit am binteren Btnde des Proe. mast Unterhalb der 
Spitze leichte Infiltration. Daaelbit DmckempAndUchkeit wie aach in der 
JugulariBgegend« 

Im linken Gehörfrange ein obtorlreBder Polyp mit serklflfteter nnd 

blutig sufTundirter Obertiache. Stinkende Eitwong. Rechts: Residuen ausgeheil- 
ter Eiterung Temp. Abends 10 Uhr 37,7 In der Nacht vom 14. zum 15. No- 
yember Ansteigen des Fiebers auf 40/2". Morgens ü ühr Schüttelfrost. 

15. November. Operation: Weichtheilc normal, Corticalis des Warsen' 
fortsatzes abnorm blutreich. Nach Zurückschieben der hlutereu häutigen 
Gehörgangswaud von ihrer kuüchcrueu Unterlage ia letzterer eine Fistel sichtbar, 
aus welcher foetider käsiger Elter hervorquillt. Tiefstand der mittleren 
Schädelgrube und starke Vorlagerung des Sinus sigm. In den Mittelohr- 
räumeu eingedickte käsige Massen, kein deutliches Cholesteatom. Ossi- 
cnla fehlen, Promontorium rauh und von Weichtheilen cntblösst. Der 
obturirende .Gehörgangspolyp war aus der erwähnten Fistel in der hinteren 
knöcheruen Gehörgaugswaud herausgewachsen. Im hinteren Theile der 
Operationshöhle lag der mit einem missfarbigen exnlcerirten Granulations- 
polster bedeckte Sinus sigmoideus in Markstückgrösse frei. Er wird in noch 
grösserer Ausdehnung freigelegt und zeigt einen mehr horizontalen Verlauf 
als gewöhnlich. Nun erst Unterbindung der Vena jugul. int. uud zwar 
oberhalb des Abganges der Vena thyreoidea, da selbst bei Freilegung der 
Jugularis bis unter den Kieferwinkel die Aligaugsstelle der Facialis nicht 
erreicht wurde. Dann Spaltung des freigelegten Sinus sigm., nur spürliche 
Blutung dabei. Letatere wird durch Tamponade leicht beherrscht, sodass 
nun ein schwarzer Thrombus im Sinus sichtbar ist. Entfernung desselben 
mit dem scharfen Löäel nach Möglichkeit. Aus dem centralen Siuuseude 
kommt schlicaslicb eine stärkere Blutung berfor. Einffthrung eines Jodo- 
formgazetampons nach oben und unten. 

Mit der Operation war das Fieber wie abgeschnitten, Patient trat sofort 
in das Stadium der ungestörten Ileconvaicscenz ein. Am Tage nach der 
Operation war eine leichte Parese des linken Facialia bemerkbar, welche 
indess sehr bald wieder verschwand. Vier Wochen nach der Operation 
stiesscn sich die beiden Fäden von der doppelten Jugularisunterbiuduog ab, 
und ein Vierteljahr nach dem Eingriffe konnte Patient vollkommen gesund 
und arbeitsüUiig entlasten werden. 

EpikritiBche Bemerkungen: Dieser Fall ?eranBchan- 
licht so recht die guten Gbanoen der Sinusoperation, wenn 
folgende Bedingungen vorbanden sind, 1. das Fehlen einer 
anderen intraeraniellen Oomplieation, 2. das Besehränktsein der 

Erkrankung auf den uns zugän^licben^ an der Eörperoberfläobe 
gelegenen Theil des Hirnblutleitergebietes, 3. das Fehlen von 

schon nachweisbaren Metastasen, besonders in der Lunge nnd 
das Nichtvorhandeüsciu einer bereits erfolgten pyämischen Aus- 
saat, welche zu metastatischen Abscesseu füliren muss. Da sieh 
das Vorhandensein der Bedingung 2 und 3 in der Regel unserem 
Nachweis entzieht, sind wir gezwungen, in jedem Fall mit 
unserem prognostischen Urtheil zurück haltend zu sein uud uns 
bei der Prognosenstellung an Momente zu halten, deren Werth 
theilweise ein nur sehr relativer ist. Diese Momente sind 1. ein 
gutes oder wenig gestörtes AUgemeiabeünden, 2. Kräl'tigkeit 
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und Regelmftflsigkeit des Pnlses, das sicher znverlAssigste pro- 
gnostische Moment, 3. geringe Zeitdauer der acuten Symptome, 
4. gute Esslust. Bei Anwendung der eben aufgezählten Punkte 

als Maassstab für die Prognose auf unseren Fall, konnte dieselbe 
mit Rücksicht auf die bereits längere Dauer der acuten Er- 
scheinungen, auf die wiederholten Schüttelfröste, auf den schlech- 
ten Appetit niclit eine vertrauensvolle genannt werden. Umso- 
mehr überraschte uns das vollständige Coupiren der schweren 
Erkrankung durch den operativen Eingriff. Wir haben bei 
unserem grossen Material von Sinusoperationen doch nur sehr 
wenige Fälle, in denen das Fieber mit der Operation wie abge- 
schnitten war und in denen die Heilung so glatt erfolgte, wie hier. 

Fall V. Chronische Eiterung reehit, Totalaufkieittelitng. SeptieO' 
pyämie. Später Unterbindung der Jugul, int, und*Sinutoperatian, 

Heilung. 

Hans Fan de ro dt, 16 Jahre alt, aus Giebichenstdn-Halle, Tischler- 

lebrling. Aufgenommen am 21. August 1899, entlassen am 15. November 1891). 

Anamnese: Patient will seit drei Jahrea schwerhörig sein, von Aus- 
floaa ist ihm nichts bekannt. Seit drei Wochen StOrane des Allgemeinbe- 
findens, Appetitlosi;-kcit, Sclimerzen in boidon Ohren. Die Mutter hat seit 
dieser Zeit bemerkt, dass der Junge auffallend schlecht hdre, dass die Sprache 
auffallend langsam geworden sei, nnd sich Patient aneh psychisch ver- 
ftndert habe. 

Status praesens. Aeusserst blasser, schmächtiger, schlecht ge- 
nährter Junge. Zunge trocken, wenig belegt. Gang unsicher, scheinbar in 
Fo]<j;t grosser Schwäche. Pupillen maximal weit, reagiren nicht auf Licht, 
accommodiren nicht (soll vor einigen Tagen etwas ins Aixge eint^eträufelt 
bekommen haben). Athemfrcquenz 20 pro Minute. Augenhintergruud normal. 
Urin frei von Zacker und Eiweiss. 

Bet stärkerem Druck b^chmerzhaftigkeit an beiden Warsenfortsfttaen 
und beiden Jugularisgegeiuleu. 

In der unteren Ilälttc des rechten Trommelfelles eine groese Perforation, 
Hammergriff zu sehen. lu der äusseren Atticwand ein grösserer Defect 
sondirbar, aus welchem Epidermismassen heruuterbäugen. Stark foetide 
Eiterung. Links; Residuen. 

Leise Flüsterspracbe links 5 cm, rechts laute Worte am Ohr unsicher, 
G vom Scheitel nach rechts. Rinne beiders. negativ. Fis 4 rechts bei 
at&rkstem Metallanscbtog, links normal. 

Temp. am AhonJ des Aufnahmetages 39,6". Puls So. 

21. August. Temp. Morgens 37,3 <>, Puls 72, Abends 39,3». Puls 7(5 
bis 80. Keine Schmerzen mehr. 

22. August. Operation: Totalaufmeisselung. Caries der Ossicula 
und der Autrumwandungeii bis weit hinter den abnorm nach vorn verlagerten 
und durch den ersten Meisselschlag freigelegten Sinus sigm. Dem Tegmen 
antri entsprechend die Dura mater freigelegt 

Nach der Operation Abfall der Temp. auf :ir),S". Abends 37,0*». Ge- 
ringe Schmerzen in der Wunde, sonst Wohlbeliudeu. 

23. August. Fieberfrei, Appetit gut, seheint besser zu hören, beaonden 
auf dem linken Ohre. 

24. August. Abends 37,7 Nachts Steigerung des Fiebers bis 38,5°. 

25. August. Fieber bis 39,1 <>. Patient schl&ft viel bei Tage. Appetit 
genügend, keine BesLhwerden. 

2ö. August. Temp. 37,6- 39,5 ^ (Resp. 24). 
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27. August Temp. S8iO— 39,8^ (Ptili 104). Verbudwechsel; Siniis 
von geringen Granulationsmassen bedeckt, palsirt stark; Wunde gut aus- 
sehend. Zwei dünne Stuhle. Sonst keine Beschwerden. 

2S. Angnst Abends Temp. 40,3 Besp. 30. Einmal dünne Ent- 
leerung. AUgemeinbefinden nnmftndeit, Nachts Steigerung der Temp. 
anf 40,7 «. 

29. August. Temp. 39,1—40,1®. Resp. bis 28, Puls 104. 

30. August. Temp. 38,5— 39,7 <>. Puls 100. Besp. 30. Da das Fieber 
immer hoch bleibt, und bei der genauesten Untersuchung der inneren Organe 
keine Fieberquelle eruirt werden kao», wird die Vena jugul. int. unter- 
bunden. Dieselbe ist so brOchig, dass sie spontan an mehreren Stellen 
einreisst. Breite Eröffnung und Jodoformgazetamponadc des 
Sinus sigmoideuB. Der sich ergiessende starke Blutschwall verhindert 
den Einblick in das Innere des Sinns. Appetit gut. Die Hnke Pupille ist 
TOrftbergehend grösser als die rechte. 

31. August. Temp. 37,6— 39,2 <>. (Puls I04j. Besp. 24. 

1. September. Temp. 38,6— 39,5 o. (Puls 100). Resp. 28. Seit der 
letzten Operation hört Fat. mit dem linken Ohre wieder schlechter. Fieber 
besteht weiter. Auöalieud guter Appetit, ausser der sonstigen Nahrung trinkt 
Pat. 2-3 Liter Milch täglich. Schläft viel bei Tage. Die Pupillendifferenz 
(links > rechts) noch öfters zu bemerken. 

2. September. Temp. 38,6-40,1«. (Puls 12S). Resp. 24. 

3. September. Temp. 37,8—38,7**. (Puls 96-lOU). Verbandwechsel; 
beim Entnrnen des oberen »innstampons leiehte Blatnng. Der untere 
bleibt Hegen. 

4. beptember. Temp. 37,3—39,2°. (Puls 96). 

5. September. Temp. 37,6— 39,3 o. (Pals 96—100). Entfernung der 
beiden Sinustampons ohne Blutung. Druck auf die obere Jugularisgegcnd 
ist zwar schmerzhaft, doch ist eine Härte nicht zu fiUilen. Aus der Siuus- 
Offiiung entleert sich dabei nichts. Nach der Entfemnng des Sinnstampons 
giebt Patient an, wieder besser zu hören, was auch objectiv nachweisbar ist. 
Neuritis optica. (Dr. Schlodtmaun,Kgi. Augenklinik). Patient schläft fort- 
während. 

Vom 6. bis 0. September noch m&ssiges Fieber, 39® nie erreichend, vom 

10. September an dauernd fieberfrei. 

14. September. Ausgesprochene StauuuLi^papille, besonders rechts 
(Dr. Schlodtmann). Im Allgemeioen ist Patient jetzt etwas lebhafter. 

20. September. Patient hat in der Nacht starke Schmerzen im Ohre ge- 
habt; die untere Gchörgaugswand und der untere plastische Lappen sind ge- 
schwollen, geröthet und emptiodlich. Starke Oruckempfindiiehkeit der oberen 
Jngularisgegend. Feuchter Verbund mit Solutio Burowii. 

22. September. Schwellung zurückgegangen. Wohlbeüudeu. 

25. September. Patient steht anf. 

8. Octüber. Die höher gelegene Ligatur (Doppelligatur) stösst sich ab. 

10. October. Keine Schwellung der Papülae n. opt. mehr, nur noch ver- 
waschene Orensen (Dr. Wagner). 

Patient wurde lange ambulatorisch nachbehandelt, stets waren in der 
Paukenhöhle und besonders im Keller Granulationen vorhanden; schliesslich 
entzog sich Patient der weiteren Behandlung. 

Epikritische Bemerkungen: In diesem Falle war der 
anatomische Nachweis des Thrombus nicht geglückt und muss 
seine Anwesenheit nur aus den Symptomen geschlossen werden. 
Das Fieber, das nach der Entleerung des extrasinuösen Abscesses 
zuerst verschwuaden war, kehrte bald wieder und zeigte deut- 
lich intermittirenden Charakter. Auch nach der Operation gingen 
die Temperaturen erst allmälig herunter. In dem sehr aUmälig 
eintretenden BeeonTaleseenzstadium beunrahigten besonders cere- 



Digitized by Google 



192 



IX. GRÜNEHT und ZERONI 



brale Ersoheinungen, die zum Thefl eebon vor der Aufiialiine 
bestanden baben sollten, wie die hochg:radige ScbwerbOrigkeit 

des linken Ohres, für welche der objective Befund keine rechte 
Erklänmir bot, die langsame Sprache, verändertes pi^ychisches 
Verhalten, zum Thcil erst naohträg:lich auftraten, wie die Schlaf- 
sucht und die Stauungspapille. Besonders merkwürdig war es 
zu beoachten, dass die Schwerhörigkeit des anderen Ohres durch 
die Operationen und später auch durch die Verbandwechsel beein- 
flusBt wurde. Besonders die letztgenannte Beobachtung wies auf 
zeitweilige Compression des Höicentrums hin. Die Möglichkeit 
des Bestehens eines Hirnabscesses wurde verschiedentlich er- 
wogen. Da aber alle die genannten Erscheinungen wieder vor- 
tibergingen, bleibt uns nur übrig anzunclimen, dass diese Sym- 
ptome die Folge der durch die Thrombose und Tamponade des 
Sinus veränderten Blutdrucksverhältnisse im Gebirn waren. Die 
vornehmliche Aeusserung dieser. Druckwirkungen am Höroentrum 
wäre durch die topograpbisoLe Beziehung der Rindenpartie, wo 
wir dasselbe vermuthea, zu dem Siaas und der freigelegten 
Durafläche verständlich. 

Die TodesAlle des Bericbtsjahres sind die folgenden: 

1. Theodor Zschenderlein. :^!) Jahre alt, Glaser ans Grus. Aafge- 
Qommea den 25. Mai 1899, gestorbea den 2U. Mai 1899. 

Anamnese: Patient wird uns von seinem bisher behandelnden Arzte 
überwiesen, der über die Krankheit Folgendes berichtet : Vor circa 1 4 Tagen 
erkrankte Patient an heftigen Schmorzen im rechten Ohre, das seit vielen 
Jahreu bereits eiterte. Zugleich stellten sich Schmerzen in der Stirn ein. Die 
Temperaturmessung cruab hohes Fieber. Das Fieber war deutlich intermit- 
tirend und setzte meist mit Schütteltrost ein. Drei Blutegel hatten günstigen 
Einfluss auf den Schmerz, während das Fieber bestehen blieb. Der Kath, iu 
eine Obrenklinik zu gehen, warde sofort gegeben, aber erst heute befolgt 
Patient giebt an, seit Kindheit an rechtsseitiger Ohreiterung zu leiden und 
rechts immer schlecht gehört zu haben. Seit etwa 3 Wochen bemerkte er, 
dass er auch linkt schwer hörte. Starke Scbmercen rechts bestehen Mit deni 
10. Mai. Schlaf meist gestört. Stuhlgang nur auf Laxantien. Appetit SChleeht. 
Kopfschmerzen in der rechten Kopthälfte. Vermehrter Durst. 

Status praesens. Krftftiger Mann In gutem Ernährungszustand. Zeigt 
objectiv keine Schwindelerscheinungeu. Sensorium frei. Spricht exaltirt mit 
vielen Gesticulationen. Zunge leicht belegt. Keflexe normal. An den inneren 
Organen nichts Abnormes nachweisbar. 

Augeuhiutergrund normal. Urin frei von Eiwdss vüd Zack«. Tttnpe- 
ratur 39,ü^, Puls 92, regelmässig. 

Umgebung des Ohres obui' Besoudores. 

Oehörgang- und Trommelf eil bef und: Am hinteren oberen Rande 

des rechten Trommelfells sind rothe Granulationen zu sehen, die aus dem 
Aditus zu kommen scheinen und das Trommelfell überragen. Die Sonde dringt 
zwischen den Granulationen leicht nach hinten und oben und bringt einige 
Epidermisschuppcben mit herunter. Links: Mattes Trommelfell. Narbe vom 
unten. Multiple Trübungen. 

Hörprüfung: Flttstersprache rechts vor dem Ohre, links circa 1 m. 
Ci vom Scheitel wird rechts gehört. Fis4 rechts nur bei starkem Metallan- 
schlag, links normal. Ualtonpfeite rechts 1,7, links 0,3. 
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Ordination. Klystier, Bettruhe. Temp. yj.Ö», 39,8°, 39,5<». 

26. Mai. Die Hörprüfung ersielt heate andere Kcsultale als gestern. 

Rechts kein Flüstern, auch nicht durch Hörschlauch. Ci vom Scheitel nur 
links gehört. Qebt mit gescblosseucii Augen breitbeinig aber ubne äcUwankea. 
Temp. 38,6% 39,6% 40,3» f^achts Schattelfrost von circa 20 Minuten Dauer 
unter TemperatursteigerunR bis 41,5". 

27. April. Heute ist das Aligemeiubetinden etwas schlechter. Das Seu- 
sorium ist völlig klar. Keine stärkeren Klagen. Eopftchmeraeo in der Stirn, 
die Patient als nicht sehr erheblich bezeichnet. 

Mittags 2 Uhr Lumbalpunction ergiebt unter geringem Druck 
stehende FlOssigkeit, snerst leicht getrübt (Blatbdmenguog) dann wasserklar. 
Auch in der wasserklaren, isolirt autj^efaufjenen Cerehrospinalflüssigkeit mikro- 
skopisch viele rothe Blutkörperchen. Weisse BiUtkörperchen in vermehrter 
Zalii, nur einkernige. In getärbten Präparaten keine Kokken. Nachmittags 
Kopfschmerzen. Eisblase. Qegen Abend Nachlass der Schmerzen. NaditB 
phantasirt Patient ab und tn. Temp. W:),^''. 40,5", 4(»,7", 40,1°, 3'J,.i". 

28. Mai. Morgens ist das Öeusormm wieder völlig frei. Gegen Mittag 
tritt leicht soporöser Zustand ein. Patient wird aber dorch Anrufen leicht 
erweckt und antwortet klar und richtig. Lebhafte Bewegungen des rechten 
Armes (Spasmen?;. Sopor gleichbleibend bis zum Abend, dann Zunahme biB 
in Coma. Nachts 1 Uhr beginnendes Trachealrasseln. 

Temp. 39,:^°, 40,ü°, 39,5", 4i»,l°, 41,1«. 

29. Mai. Morgens 3 Uhr Exitus letalis unter Zeichen des Lungenödems. 

Äutsug aus dem Sectionsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Meningitis puriileuta. Perforation des 
Tegmeu autri. Partielle Nekrose des rechten Felsenbeins, iiiruabscess. 
Thrombose des rechten Sinus transversus. Bronchitis catarrhalis. Plenritia 
fibrosa circumscripta sinistra. Partielle Atelektase des rechten Unterlappens. 
Colitis follicularis. 

Aussenü&ebe der Dura glatt, stark injicirt, ebenso die Innenflftche, die 
rechts eitrig' lulegt i^t. Im Sinus longitudiualis flüssiges Blut. Die linke 
Gehirnhemisphäre zeigt starke Injectiou der Gefisse, die rechte, nament- 
lich über Stirn- und Scheitellappen, dicken eitrigen Belag. Auf der Unter- 
fllUshe des Gehirns beiderseitig findet sich in der vorderen Scbädelgrube 
über dem Türkensattel ebenfalls Eiter. Im rechten Sinus transversus und 
Sinus sigmoideus scliwarze Blutcuaguia. Am üebergang des rechten Sinus 
transversns in den Sinns sigmoideus eine kleine gdbe festhaftende Thrombus- 
masse. Sinus cavernosus und petrosi von schwarzem Gerinnsel angefüllt. 
Auf der rechten vorderen Felsen beiuÜäche nahe dem lateralen Ende starke 
EmporwOlbuDg der Dura, die hier zum Theil missfarben, au einer Stelle gelb 
und sehr verdünnt ist. Beim Abzug der Dura hier finden sich unter ihr 
Eltennassen. Die darunter liegende Stelle des Felseubeines ist gelbweiss ver- 
färbt. Oans lateral über dem Tegmen antri finden sich 2 nebeneinander 
liegende etwa hanfkorngrosse Stellen, von denen die vordere gdblich verfärbt, 
die hintere duukelroth injicirt ist. Der Knochen ist hier sehr verdünnt. 
Man gelangt hier leicht mit der Sonde in die Tiefe. Auf der Unterfläche 
des Gehirns finden sich rechts Uber dem Kleinhirn, Schläfenlappen, Scheitel- 
hirn, Chiasma Eitermassen. Ueber dem Stirnhirn und Schiäfenlappen finden 
sich augenscheinlich oberflächliche, in der üinde gelegene Substauzverluste. 
An der Aussenfläche des Schläfenlappens starke Fluctuatiou. Auf Quer- 
schnitten wird hier ein etwa taubeneigrosser Abscess eröfifnet, in dem grün- 
liche Eitermassen sich beiluden. Die Wände desselben sind ebenfalls schmutzig 
grünlich verfilrbt. An der unteren Fl&che wird die Wand nur durch eine 
dünne, kaum 3 mm dicke Schicht missfarbener Hirnrinde gfbildet. Ks findet 
sich das vordere Ende des Abscesses etwa 2 Finger breit vom Kande der 
Fossa Sylvii entfernt, das hintere etwa an der Grenze gegen die Occipital- 
region. An den übrigen Stellen beträgt die Dicke der Al)sces3membraü un- 
gefähr 2 mm. Die Abscessmembrau hegt der üirnsubstauz fest an, ist nicht 
abziehbar. Die umgehenden Uirnpartien weich, leicht gelblich. Im 4. Ven- 
trikel etwas eitrig getrabte FlOssigkeit. 

AraUr f. Ohzmhsilkimd». XLEX. Bd. 1 3 
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Im Anaatriehpr&parat des HürnabteeBBelten finden rieh Streptokokken 
und Staphylokokken, nebst wenigen St&bcben. In dem Thrombna des Sinus 

StreptokoKKen. 

Section des Scbl&fenbeines: Paukenhöhle und Atticus mit eitrigen 
Massen angefüllt. Aus der hinteren Bucht der Paukenhöhle entspringen einige 

harte Granulationen. Hammer intact. Vom Amboss fehlt fast der ganze 
lauge Schenkel. Der Steigbügel ist vollständig in Granulationen eingebettet. 
Der Aditus wird dnreh compactes Cholesteatom vollständig; verlegt. Diese 
Cholesteatommassen setzen sich in das Antrum fort, doch füllen sie dasselbe 
nach hinten nicht völlig aus, sodass dahinter sich noch Eiter befindet. Das 
Tegmen tympani und antri zeigen je eine cariöse Lücke nach der Schftdel- 
höhle. In den Warzenzellen viel dicker Eiter. Das I^abyriiith zeigt wt' 
mehrte helle, durchsichtige Flüssigkeit. Bulbus venae jufüularis leer. 

Epikrise. Im Vordergrunde staiuleii in diesem Falle die 
pyämisehen Symptome, deren erstes Auftreten, nach dem Be- 
riclite des früher behandelnden Arztes, bereits 14 Tage zurück- 
datirt werden niusste. Der Entschluss des Kranken, sich in 
klinische Behandlung zu begeben, kam daher zu spät, als dass 
ihm noch hätte Hülfe gebracht werden können. Schon am 
Tage nach der Aufnahme in die Klinik vermutheten wir, dass 
die Sinusthrombose nicht die einzige Complication war, die vorlag. 
Wfihread die £at8tehnng der Sinusthrombose sich hier anatomisch 
nicht genau erniren Hess, ist der Weg, auf dem die Entztindung 
auf die Hirnhäute fortsohritt, deutlich zu verfolgen. Die Ver- 
anlassung zur Ausbreitang des eitrigen ProcesBes im Ohr ist die 
Eiterretention gewesen, die durch Verlegung des Aditus mit 
Oholesteatommassen hervorgerufen wurde. Auf gleiche Weise 
und auf demselben Wege dttrfte sehen frtther der Hirnabseess 
entstanden sein, der uns bei der Diagnose in vita entgangen war. 

2. Luise Kessler, 17 Jahre, Cigarreniurbeiteria ans Delitsscb. Auf- 
genommen am 28. Juni IStK», gestorben am 30. Juni 1899. 

Anamnese: Der Vater der Patientin giebt an, dass dieselbe seit Kind- 
heit an rechtsseitiger Ohreiterung leide. Seit 3 Wochen ist die Patientin 
fieberhaft erkrankt, zuerst mit Halsschmerzen, dann kamen auch Schmerzen 
im Ohr dazu, mehi fache tichütteltröste, öfteres Erbrechen. Seit gestern ist 
eine Verschlimmerung eingetreten. Patientin phantaslrte viel. 

Status praesens. ]?Ia?>r'?, cjut genährtes und entwickeltes Miulchen. 
Sie muss getragen werden. Phantasirt etwas. Nennt Namen uud Alter richtig. 
Klagt über nicbts. Zunge staric belegt, Lippen trodmi und rissig. Leichtes 
Hüsteln, Naseutiügelathmung. Anf der Longe nichts objectiv nachzuweisen. 
Temp. 3S,"". Puls 120 p. M. 

Umgebung des Ohres: Hinter dem rechten Obre filutegelstiche. 
Geringe Inültration au der Spitze. Anscheinend geringe Drnekempfindlichlieit 
des rechton Warzeniortsatzes. 

Gehör<rung und Trommelfell bct'unci. Rechts stark riechende 
reichliche Kitoning. Hammer in Granulationen eingebettet, nur zum Theil 
sichtl ar. Vom Trommelfell sonst nichts ZU sehen. Die ganze Paukenhöhle ist 
mit Grauulationcu angetülit. 

Hörprüfung lasst sich nicht ausführen. 

Die Lnmbalpunction ergiebt keine Flüssigkeit. 

Nachmittags Coma. Viel Stöhnen. Cheyne-Stokes'sches Athmen. Schluckt 
nicht mehr. Atbemfrequenz Abends erhöht Stärkeres HOsteln ohne Auswarf. 
Temp. 40,0 S 39,7» 
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29. Juni. Lässt üriu uuter sich gehen. Die rechteu Extremitäten 
scheinen etwas paretisch zu snb, doch sind die Untersuchungsergebuisse 
schwankend. Kechte Pupille enger als links, doch rea;iiren beitle. Abends 
Näh rkly stiere. Darauf eiholt sich die Patientin etwas und nimmC auch Milch 
per OS zu sieb. Seosorium etwas freier. AthemfrfqaeDS 60 p. m. Tenp. 
38,4«, 38,9«, 39,1», 40,G». 

30. Juni. Nachts 2 Uhr Exitus letalis unter dem Zeichen der Athem* 
insofflsiens. 

Auszug aus dem Sectlonsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Sfpticopyaemie. Eitrige Thrombose des 
rechten äiuus transversus und siguioideus. Abscess im rechten Temporai- 
lappen. Perforation des Tegmen tympaoi. Septischer emboUscher rother 
ErweichuDgsherd im linken Liuseukern. Eitriije Luugoninfarcte. Multiple 
LuDgenabscesse. Partielle Atelektase der Unken Lunge, berös-eitrige Pleuritis 
sinistra. Diffuse katarrhallseh-pneumonlflche Herde. Splenitis acnta. 

lunenfläche der Dura glatt uml glänzend. Wei( he Ilaute i.h'v Convexität 
massig iujicirt und feucht. la den hinteren ächadelgrubeu geringe Mengen 
klarer Flüssigkeit Im rechten Sinns transversus und sigmoideus, ein eitrig 
zerfallener Thrombus. Dura an den äusseren Theilen der vorderen Felaiu- 
beintiäche, rechts etwas weissgefarbt. Auf der Aussentiäche der Dura hier 
gelbliche abstreifbare Massen. Der Knochen erscheint hier raub, vielfach 
arrodirt. An 2 Stellen der vorderen Fliehe, die eine an der oberen Kante, 
die andere nahe dabei, zwei hanfkorngrosse Perforationeu. Die weichen 
Hüute der Basis uiid die Ueiässe zart. Auf der Unteitiäche des rechten Teinpo- 
rallappens eine etwa thalergrosse, grünliche Stelle, über der die Qehirntheile 
tiuctuireu. An 2 J^tellen unter der Pia sich hervorwölbend. je ein etwa hanf- 
korogrosses Eiterknötchen. Durch den in der Mitte dieser Stelle geführten 
Frontalschnitt findet sich ein etwa 3 cm langer und 2 cm breiter Abscess. 
Die Wände des .Vbscesses zeigen eine schmale Zone raissfarbigeu, schwärz- 
lichen Crehirngewebes, haften überall fest au. Die umgebenden Markmaäsen 
sind wdch. In der linken Hemisph&re, im Centrnm des Linsenkemes, ein 
kirschgrosser, rotbbrauner, über die übrigen Gehirnpartien promiuireuder, 
erweichter üerd. Der rechts bestehende Abscess erstreckt sich nach vorn 
bis an das vordere Ende des SehJ&fenlappens, im hinteren Theiie gebt er 
etwas über die Mitte desselben hinaos. An den Übrigen Theilen des Gebims 
nichts besonderes. 

Linke Lunge massig gross, ziemlich schwer. Pleura grösstentheils von 
fibrösen Membraooi bedecät. Am Untrrlappen aicmlich festhaltende derbe 
fibrinöse Auflagerungen. Pleura des Untcrlappens duukdroth injicitt, von 
Biutpunkten durchsetzt. An der Grenze ge^eu den überlappen eine dunkel- 
rotbe prominirende Stelle. Beim Einschneiden in dieselbe findet sich ein 
thalergrosser, schwarzröthlicher, über die Schnittfläche proniinirender Herd, 
central eitrig eingeschmolzen. Parenchym des überiappeus hellbraun, iuft- 
nnd safthaltig. Unterlappen braunroth, etwas derber. Schnittfl&che leicht 
getrübt. Im Parenchym zahlreiche eitrige, grössere und kleinere Herde. 
Der untere hintere Theil des ünterlappeni coUabirt, dunkelröthlich, luftleer. 
Rechte Lnnge etwas grösser, schwerer. Pleura Aber dem rechten (Jnterlappen 
dunkelrotb, mit zahlreichen Kkcbymoscn. Auf dem Durchschnitt erscheint 
das Parenchym des Überlappens zum Theil von fester Consistenz, vou ver- 
einzelten kleinen Eiterherden durchzogen, im übrigen gut luft- und safthaltig. 
Unterlappen derber, Schnittfläche trttbbräunlich, von zahlreichen, schwarz- 
rothen, central weissen, eitrir^^en Herden durchsetzt. Die diese XhdUe um- 
gebenden Luugenpartien derb iiiiiitrirl. 

Section des Schläfenbeines: Die Oberfläche des Tegmen tympani 
und antri erscheint rauh und von zahlreichen Lilatpunkten durchsetzt. 
Lateral vom Wulst des vorderen Bogenganges befindet sich ein Defect im 
Knochen, in der ungefähren Grösse von 2 Erbsen. Im Gronde des Defectes 
befindet sich Eiter. Die Sonde erreicht von hier aus schräg nach vorne ein- 
dringend das Mittelobr. Das Trommelfeil fehlt voll&täuUig. Der iJammer 
ist an Kopf und Griff stark cariös; der Amboss fehlt vollständig. Der Aditus 
und das Antrum sind mit serfallenen Gholesteatommassea und mit eingedicktem 

13» 
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Kiter angefüllt. Ebensolcher Eiter tindet sich auch iu deu Zellen des 
Wanenfortsatzcs. Q^n den Sulcas aigmoideiis zu liegt eine grössere mit 
Eiter gefüllte Zelle, nur durch eine ?anz dünne Knochenlamclle vom Sinus 
gescbiedeo. Steigbügel iotact. Labyrinth iutact. Im Bulbus venae jugularis 
TbrombiUDiaiseii toh d« gldch«i BeschaffeDheit wie dicgeDigen im Sinns 
sigmoideot. 

Epikrise. Die Sinnstbrombose und die daraus resnltirende 
schwere AUgemeininfection batte schon 3 Wochen bestanden, 
ehe die Patientin in unsere Behandlung kam. Der Zustand der 
Patientin erwies sich bei der ersten Untersuchung bereits als so 
trostlos, dass wir von einer Operation absahen. In der That 
hatten, wie wir aus dem Sectionsergebnisse ersahen, die Lungen- 
metastasen einen solchen Umfang erreicht, dass eine Rettung 
der Kranken nnmdglich gewesen wäre. 

3. Martba 6aedicke, 17 Jahre alt, Dieustmagd aus iätassfurt. Auf- 
genommen den 26. Juli 1899, gestorben den 29. Joli 1S99. 

Anamnese. Pat. will früher immer ohrgesund gewesen sein. Vor Jahr 
bemerkte sie stinkenden Austluss aus dem rechten Ohre, ohne dass Schmer- 
zeu vorhergegangen waren, im 2. Lebensjahre Masern ohne Obrcomplicatiou. 
Kein Scfaanach, keine Diphtherie. Sie wandte auf ärztliche Anordnung läa* 
gere Zeit AussjiüluDgen mitBors&urelö-nni; an. Daraufhin wurde der Ausfluss 
geringer, sistirte jedocb nie ganz. 2sachdem angeblich 14 Tage lang Zaba> 
schmerzen der rechten und linken Oberkieferhftlfte vorhergegangen waren, 
trat am 2 i. .lull j)lötzlich Keissen im rechten Ohre auf, verbunden mit rechts- 
seitisem Koptschmerz, iSchwindelgefubl beim Stehen und Geben, und stärkcrem 
Ansnuss aus dem rechten Obr. Am Abend des 23. Juli Schüttelfrost und 
Erbrechen, 4 Stunden nach der letzten XaLrimgsaufnahme. Am 23. Juli trat 
Nachts ein erneuter Schüttelfrost auf. Die Schüttelfröste dauerten etwa 
20 Miiiuteu und waren nicht von Schweissausbrüchen gefolgt. 

Status praesens. Kräftiges Mädchen, vollständig bei Besinnung, be- 
antwortet Fragen promjit und richtig. Herz und J>ungen ohne Befund. Re- 
flexe erhalten. Pupillen mittel weit, gieichgross, reagiren normal. Beim Uebcn 
und Drehen mit geschlossenen Augen ist Schwindel objectiv nachsuweisen. 
AuL'f iiliintergrund normal. Tcmp. -in'*, Puls 65— p. M. Klagt über I\opf- 
schmerz in Stirn und Schläfe der rechten Seite. Urin frei von i:Iiweiss und 
Zucker. 

Iimgeliung des Ohres. Der rechte Warzenfoit-^atz ist an der Spitze 
aut Druck und Percussion schmerzhaft; die Gegend hinter dem Warzenfortsatz 
und nach dem Occiput zu ebenfalls druckempiindlich. Jugularisgegend frei. 

Gehörgang- und Trommelfeilhefuud. Hechts am lateralen Tbdle 
der hinteren oberen Gehörgangswand ein kleiuerbsengrosser röthlicher Tumor, 
dessen Gipfel einen Eiterimukt trägt. An dieser Stelle dringt man mit der 
Sonde ein und kommt auf entblössten Knochen. Hinter diesem Tumor, wel> 
eher den mit stinkendem l-^iter angefüllten Gehörgang fast verlegt, sieht man 
eine Granulation, deren Ursprung im Atticus zu liegen scheint. 

Das linke Trommelfell zeigt Karben. 

Hörprüfung: Hechts: Forcirtcs Fiüstorn am Ohre. Gi vom Schdtd 
wird nicht lateralisirt. Fiä4 rechts stark herabgesetzt. 

Ordination: Eisbeutel. Calomel. Kachts SchfltteUrost nnd Erbrechen. 
Temp. 39,8", 3S,2», 37,0", -lo.O"', 39.1". 

27. Juli. Morgens Temp. 3!>,»^ Puls 60 p. M. 

Operation. Totalaufmeisseluug links, weicbtbeile und Corticalis nor- 
mal. Der Durchbruchsstelle der hinteren häutigen Gehörgangswand in ihrem 
lateralen Theile entspricht eine grauschwärzlich verfärbte circumscripte Stelle 
der kiiochernen Wand. Doch lasst sich hier keine Lücke im Knochen nach- 
weisen. Bei den ersten Meisselschlftgen quillt grangrOnliche Jaache in Menge 
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aus dem Warzenfortsatze. Im freigelegten Mittelohre zeigen die Wandungen 

überall verfärbte cariöse Knochenstellen. Im Atticus und Antrum Granu- 
lationen. Vom Hammer fehlt der Kopf. Der Amboss fehlt vollständic?. Ein 
durch verflirbten Knochen dargestellter Weg fuhrt bis tum Sinns sigmoidens. 

Derselbe i&t von Jauche umspült, die Sinuswand nät jrrauschwarzen Granu- 
lationen bedeckt, macht stellenweise einen brandigen Eindruck. Der binus 
wird in grosser Ansdehnuog freigelegt. Unterbindung der Vena jagularis. Die 
Vene ist sehr dünn. Dieselbe wird doppelt unteibunden. Nun wird der Sinus 
eröffnet, ein darin htfindliclier «rausch warzer zerfallener lötider Thrombus 
ausgelöffelt, bis von oben her eine stärkere Hlutuug eintritt. Tampouade 
des Sinus. 

Nach der Operation Temp. 3!>,2^ 3S.(.'\ 37,3", 39,3". 

2S. Juli. Morgens Temp. 3^1", Puls t)0 p. M. Patientin sieht manche 
G^;enst&nde doppelt. Bis V^H Uhr morgens ist das Sensorium noch voll- 
kommen frei. Dann wird die Patientin etwas benommen. Sie antwortet auf 
die meisten Fragen nur mit -ja". Vorübergehend Strabismus convergens und 
Spasmen des Facialis der gekreuzten beite. Uegen Abend stöhnt die Patientin 
fortwährend. Keine nachweisbaren Motilitäts- noch Sensibilitätsstörungen. 
AugenhintfTijrnnd: Hechts beginnende Papillitis. Grenzen der Papille ver- 
waschen, Gelasse geschlänirelt. Links gelingt die üntcrsuchun? des Augen- 
bfaitergrnndes der Benommenheit wegen nicht. Nachts lässt Patientin Urin 
unter sieb. Puls wechselnd, 60—100, xuletit dikrotiscb. Temp. 38,6^ 
39;b® 39,io, 38,0« 39,5", 3^,5". 

29. Juli. Papille der Sehnerven beiderseits deutlich verwaschen, links 
Sttrker als rechts Puls dikrotisch, wecbtelnd, 70 — 100 p. M., klein und 
aussetzend. Fortwährendes Stöhnen. 

Exitus letalis Nachts -/4l Uhr unter den Erscheinungen der Athem- 
insoffidens. 

Ansang ans dem Sectionsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Eitrige Thrombose des Sinus transversus 
sigmoideus und der Vona jugnlaris. Kitri-^e Bronchitis. .Metastatische Lungen- 
iufarcte. Schwel! udu der mesenterialen Lymphdrusen. Miiztumor. 

In der rechten llalsgegend entlang dem Mascnlus sternocleidomastoideus 
eine etwa 6 cra lange, durch Nähte theilweise vereinigte Incisionswunde, in 
deren Tiefe die Vena jugularis interna doppelt unterbunden ist. Oberhalb 
der Unterbindungssteile eine missfarbene erwachte, schwärzlich-grüne Tbrom- 
busroassp, unterhalb der TTntorbinduniiSstelle gutes rotlies Blutgerinnsel. Dura 
mater aussen und innen glänzend. Im Sinus lougitudinalis Fibrin. Die wei- 
chen Hftnte trocken. Gyri etwas abgeplattet, Snlci Terstriehen. Kach Her- 
ansnahmo des Gehirns findet sich in der reclit» n hinteren Schädelgrube im 
Bereich des Sinus sigmoideus eine Verfärbung der Dura, und erweist sich 
hier der Sinns erflint mit mlssfarbenen serfallenen Thrombusmassen. 

Nach AI zul; der Dura findet sich am lateralen Theile der vorderen Felsen- 
beinfiäche grünliche Verfärbung des Knochens und auf demselben eitriger Be- 
lag. Auf der Grenze gegen die Squama ossis temporum ündet sich eine etwas 
über hanfkorngrosse. durch Operation verursachte Perforation des Knochens. 

Auf der Unterfläche des rechten Temporallappens betiudet sich eine 
etwa zchupteunigstückgrosse, erweichte Eindenpartie von röthlichcr I<'urbe, iu 
deren centralem Theil ein Blutcoagulum sitzt Gehirn im Uebrigen ohne pa- 
thologischen li(fund. 

Ilautdcckeu blass, einige zweifelhalte Petechien. Lungen ziemlich stark 
zurückgesunken. Linke Lunge etwas schwer, ihre Pleura glatt und gl&nzend, 
zeigt einige wenige l^lkchymoseii. Üroiu liialiiuicdsa stärker geröthet, mit 
scbanmigem Secret bedeckt, in den Bronchiolen eitriges Secret. In dem blau- 
rothen Lungenparenchym, das ziemlich blut- und saftreich Ist, zerstrente 
reichliche hanlkorn- bis kirschkerngrosse, etwas intiltrirte und iirominircnde, 
zum Theii schon missgeßirbte und erweichte Partien. Die rechte Lunge zeigt 
in allen Theilen dasselbe Verhalten. Milz erheblich Tergrössert Kapsel ge- 
spannt. Pulpa trObbraun, til erquellend, von weicher Consistenz. Follikel 
stark Tergrössert, doch dentlich abgegrenzt. 
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Section des Schläfenbeines. Heim Abpräparireo der Weiebtheile 

von der Basis des herausgenommenen rechten SohÜfenheinoK zei*t sich das 
Gewebe um die Vena jiigularis interna herum, sowie um die Vena condyloidca 
schmutzig verfärbt. Is'ach Freilegung des Bulhae Tenae jiigularis z^lgt sich 
in der lateralen Venenwand ein stecknadclkopfgrosses Lorli, die Venenwand 
selbst scbmutziggrau verfärbt, die Intima noch mit schwärzlichen zeifallenra 
Tbrombenresten besetzt. Die Vena condyloidea ist tbrombosirt. lo dem stelien- 
gehliebencn Knochen dos Wfirzenfortsatzes einzelne disseminirto schwarz-grün- 
lich verfärbte Herde. Tegmen tympani und antri grauzrüolich verfärbt. ]m 
o?alen Fenster nur ein Rest der Steii^bügel platte. Im Sinteren unteren Theil 
der Paukenhöhle Granulationswucherun'.ien. Horizontaler Bogengang ober- 
flächlich arrodirt. In demselben dunkelroth gefärbtes plastisches Gewebe. [Die 
anderen Bogengänge sind frei. Labyrinth ebenfalls frei. 

Epikrisc. Die auf Grund der Seliüttelfröste und der ty- 
pischen Temperaturcurve gestellte I)ia,£:nose Pyäraie erhielt im 
Operationsbefnnd ihre Bestätigunir, ^v^lllrend die auf dem Fehlen 
aller Luu^^enerschcinungen wie Husten, Dyspnoe und dem nega- 
tiven Ausfall der ])liysikali8chen Untersucliuni: basirende Hofli'- 
nung noch niclit eingetretener Metastasen sich als trügerisch 
erwies. Hingegen wäre aber auch bei noch intacten Lungen 
der Erfolg der Operation weaig aussicbtsvoll gewesen angesichts 
der yerbreiteten Thrombose und ausgedehnten Erkrankung der 
Sinaswand. Eine vollständige Entfernung der Thrombasmassen 
war unmöglich und eine vollständige Ausschaltang des septischen 
Materials ist aueh trotz ' unserer Eingriffe kanm zu Stande ge- 
kommen, wenn aueh einzelne Wege zu verlegen uns geglttokt ist. 
So hat z. B., wie die Seetion zeigt, die Unterbindung der Vena 
jugnlaris einen hervorragenden Effect gehabt, indem de das 
Weiterschreiten der Thrombose centralwfirts verhinderte. Die 
gefundene Thrombose der Vena condyloidea dürfen wir vielleicht 
ebenfalls als günstig bezeichnen, obwohl wir auch diesen Throm- 
bus für einen septischen ansehen müssen. Immerhin war durch 
die Obturimng dieser Vene die Gommunication des Blutstromes 
mit dem verjanchten Bulbus venae jugularis auf diesem Wege 
wenigstens aufgehoben. Nach der Operation entwickelte sich 
allmählig ein Krankheitsbild, dessen klinische Symptome: benom- 
niLües Hensoriiuii, grosse motorische Unruhe, starke Kopfschmerzen, 
hohes Fieber mit geringen Remissionen, Strabismus convcrgens 
mit Doppeltselien , gekreuzte Facialisspasmcn, eine Meningitis 
vermutlien Hessen. Wegen der zeitweisen Vcrlangsamung des 
Pulses wurde auch die iMögliclikeit eines Hirnabscesses vorüber- 
gehend in's Auge gefasst. Ebenso wie die cerebralen Symptome 
durch die Seetion keine ausreichende Erklärung fanden, blieb 
aneli die eigentliche Todesursache dunkel. Es bleibt nichts 
übrig, als eine deletäre Wirkung der septischen Grifte anzu- 



Digitized by Google 



JahNSboieht d. Egl. Univwait&ts-OlirenkUnik zu Halle a. S. 1 899/1900. 199 



nehmen; denn auf eine septico-pyämisohe AUgemeininfeotion 
deuten mehrere der bei der Obdnction gemachten Befunde hin, 
die versehiedenen Ekchjmosen, die BfilsBohwellang. Anoh ftr 
den in der Rinde des Sehläfenlappens gefundenen Erweichnngs* 
herd mnss die Möglichkeit einer septischen Embolie offen ge- 
lassen werden, wenn wir auch als wahrscheinlicher annehmen^ 
dass er durch eiueu von dem erkrankten Tegmen per oontiguitatem 
fortgeleiteten Process entstanden ist. 

4. Karl Holle, 39 jähriger öteinbruchsarbeiter aus QiieCi b. ZOrb^. 
AttfgeDonmen am 26. September 1999, gestorbeo am 2. October 1B99. 

Anamiipse. Patient hatte schon einmal vor 3 Jahren rechts eine 
scbmerzhalte Ohreitenmg, die 14 Tage dauerte. Diesmal trat die Eiterung 
vor 9 Wocbm ungefähr auf, nachdem 3 Tage vorher bereits Sebmerzen anf- 
getreteu waren. Dann kam er hier in poliklinische Behandluntr, In der 
vergangenen Woche hat Patient kurze Zeit Kopfschmerzen gehaht. Vorgestern 
heftiges frösteln ohne nachfolgenden Schweiss. Gestern traten Schmerzen 
im linken Fussgclenk und Anschwellung des linken Vorderarmes auf. Heute 
Morgen konnte der Patient den linken Arm nicht mehr bewegen. Appetit in 
der letzten Zeit nicht gut. Viel Durst, btuhlgang in der letzten Zeit oft 
dann, dann angebalten. Hat Ricinusöl und Rhabarber bekommen. 

Status praesens. Kriittii^ gebauter Mann, mittlerer Ernäliran^szu- 
stand. Übjectiv kein Schwindel nachweisbar. Innere Organe ohne besonderes. 
Znnge leicht belegt, trocken. Pupillen gleichweit, von normaler Reaction. 
Augenhiiitergrund normal. In der Mitte der linken Fusssohle eine Kchmerz- 
bafle Steile, doch keine ßöthe noch Scbwelluug. Das linke Schultergelenk 
scbmerahaft, leicht geschwollen. Der linke Voraerarm stark angeschwollen, 
fühlt sich heiss au. Haut desselben prall gespannt. Die Schwellacg schneidet 
am Kllenbogengelenk scharf ab. Oedem der Haut des Handrückens links. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Temp. 40,3<>. Fals iUO— 112 p. Bl 
kxftftig und regelmässig. 

Umgebung des Ohres oline Besonderes. 

Gehörgang- und Tro mmeltellbel und: das rechte Trommelfell 
ist stark goröthet und geschwollen. Aus einer kleinen Perforation im hinteren 
unteren Quadranten fliesst pulsirend viel Eiter. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts forcirt unsicher, links öü cm. 
Gl vom Scheitel wird rechts gehflrt Pis4 rechts bei Metallanschlag, links 
normal. 

27. September. Temp. '69,^^, 40,1% 40,6». Chinin 0,5, 40,0% 
Feuchter Verband des linken Fnsses. Trockene Einpaeknng des Unterarmes. 

28. September. Morgens 37,9". 

Operation: Aufmeisslung rechts. Weichtheile normal. Die Corticalis 
des Planum zeigt abnorm viele blutende Gefässlöcher. Auf dem Wege sum 
Antrum findet sich hin und wieder in einzelnen kleinsten Knochenzellen ein 
Eitertröpfchen. Im Antrum kein Eiter. Nun wird die Spitze eröffnet und 
darin eine kirschgrosse, mit contiuirtem Eiter erfüllte Zelle freigelegt. Kesection 
der Spitze. Der Sinus siL^uioideus wird fast in seiner ganzen Ausdehnung 
freigelegt. Zuerst zeigt die Wand die normale blaue Farbe, dann weiter nach 
oben zu erscheinen zarte tibröse Auflagerungen, dann noch höher vor der 
Umbiegang in den Sinus transversus ist die Sinuswand eitrig infiltrurt, schliess- 
lich kommt auch freier Eiter zwischen Sinus- und Knochenwand zum Vor- 
schein. Freileguug und Unterbindung der Vena jugularis interna unterhalb 
der Einmftndungsrtelle der Vena thyreoidea superior. Die Jugularis blutet 
stark anscheinend aus einer Verletzung. Nun wird der Sinus sigmoideus 
in seiner ganzen Länge aufgeschlitzt. Ein starker Blutschwali dringt heraus, 
von einem Thrombus kann nichts entdeckt werden. Tamponade des Sinns 
nach oben und unten mit Jodoformgaze. Yerkleinwung der Ohr- und Hals- 
wunde durch einige N&hte Verband. 
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Nach der Operation profuse Schweisse. Temp. 39,4°, 40,3". Chinin 0,5. 

29. September. In der verflossenen Nacht hat der Patient heftij; delirirt 
und bat versucht aus dem Bett zu springen. Heute Puls U2. Respiratioos- 
freqaenz 36. Patient hat keine besonderen Beschwerdoi, aoaaer geringen 
Schluckschmcrzen Temp. .H'i,2", :}s,f.", 38,S", 3«»,2". 

30. September. Nachts wieder Delirien. Morgens ist das Seosorium trei. 
Tremor der rechten Hand. Urin in*8 Bett. Stum auf Klystier. Respiration 
4S p. M. Decubitus am Kreuzbein. Abends Temp. 40,0". Tremor der rechten 
Hand stärker. Puls klein, nicht zu zahlen. Leichter Ikterus d. Conjunctiven. 

Ordination. Wein, Cognac. Temp. 37,5« 38,8S 40,0'», 40,5«. 

1. October. Linke Pupille grösser als die rechte. Keine Schmerzen, 
Die Schwellung des linken Armes ist geringer. Unterhalb des Condylus ex- 
temns nndentlicheB FlactaationsgefQhl. Die Probepunction mit der Pravaz*Bchea 
Spritze crgiebt Eiter. Die Incision entleert viel Kiter, der sich zum Theil 
nachträglich noch aus den Muskelinterstitien herausdränc;en lässt. Drainage 
und Verband. Am linken Fusse hat sich nichts objectiv verändert. Druck- 
empfindliebkeit besteht daselbst l icbt mehr. Appetit gut. Nachmittags In- 
jection von 1 ' u Liter steriler Kochsalzlösung subcutan. Abends nochmalige 
Injection von l'ya Liter. Chinin 0,b. Ikterus stärker. Temp. 3S,7°, 39,2®, 
40,S» 40,50. 

2. October. Status idem. Tremor geringer. Sensorium leicht getrübt. 
Starke Scbweisse. Verbandwechsel. Wunde gut aussehend. Aus dem Sinus 
kommt weder Eint noch Eiter. Mittags Injecnon von 1 Liter KochsalaUteung. 

Temp. 39.9°, 40,S", 40,0", 41,8°, 42,2" trotz mehrfacher Gaben von Chinin. 
Abends tritt üefes Coma ein. Athem stertorös. Nachts 12 Uhr Exitua letalis. 

Auszug am dem SectionsprotokolL 
Thrombose des rechten Sinus sigmoideus und des Bulbus venae jugularis. 
Ligatur der Vena jugularis. Vereiterung der Bursa subdeltoidea liuks. Der- 
matomyositis des linlien Vorderarmes. Decnbftns Uber dem Kreasbdn. 
IlyperÄmie und üedem der Lunf^en. Spleuitis acuta septica. Nephritis 
Darenchjmatosa acuta. Ikterus und Fettinfiltratiou der Leber. Allgemeiner 
Iktems. 

Dura glatt und glänzend. Die weichen Haute der Convexität zart, ziem- 
lich blutreich. Der Sinus longitudinalis enthält wenig Gerinnsel. Im Sinus 
transversus findet sich Speck- und Blutgerinnsel, an der Uebergangsstelle des 
rechten Sinus transversns in den Sinus sigmoideus findet sich ein rostbrauner, 
ziemlich festhaftender, zum Theil ein weniir erweichter, gelblich verfärbter 
Thrombus. Die anderen Sinus sind frei. Beim Al)ziehen der Dura findet 
sich die laterale H&lite des Snlcus sigmoideus entfernt, die hier liegende 
Siuuswanil ist mit einem gelblichen, weichen, ziemlich festhaftendeu Thrombus 
bedeckt, der Bulbus venae jugularis durch einen rothbrauneo, ziemlich fest- 
sitsenden Thrombus Terstopft. Vena jngnlaris nnterlmnden. Das oborhslb 
der Ligatur befindliche Stuck der Vene erfüllt mit einem rothbraunen, oben 
festeren, unten frischeren Thrombus. Das unterhalb der Ligatur befindliche 
Stflek der Yene leer. Gehirn ohne Besonderes. Hantdecken nnd Schleim- 
häute iktorisch verfärbt. Am Kreuzbein oberflächlicher Decubitus. Beim 
Einschneiden in die linke Planta pedis entleert sich missfarbene, gelblich- 
bräuoliche Flüssigkeit. Der linke Yurderarm ziemlich angeschwollen, auf der 
Dorsalfläche eine ausgedehnte Incisionswunde. Die eitrig Intiltrirteu Muskeln von 
brannrother Farbe, gutem Aussehen. Beim P'iiischneiden in die linke Bursa 
snbdeltoidea lindot sich diese in ganzer Ausdehnung mit dickflüssigem gelbem 
Eiter erfüllt. Das Schaltergelenk ist frei. Milz mässig vergrössert, schlaff, 
Pulpa trithbrann, ohne Zdchnerkennbareuog, weich, iässt traben Saft ab- 
streichen. 

Seetion des Schläfenbeins. Pankenhohle mit ESter nnd ge> 

SChwellter Schleimhaut vollständig angefüllt. Die nicht durch die Operation 
eröffneten W arzenzellen sind ebenfalls mit Eiter angefOUt. Das Felsenbein 
zeigt nnter der Corticalis ausgedehnte wette Rinme, das Knochengewebe von 
spongiösem Charakter. Hier findet sich bis in die Spitze der Pyramide hell- 
gelbe, klare i^laasigkeit. Ebensolche Flttssigkeit im oberen Bogengang, 
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während die übrigen Bogeog&Dge und der Vorhof frei sind. Die Schnecke 
erscheint ebenfalls makroskopisch intact. Der Thrombus im Bulbus venae 
jogularis ist zum Theil gelblich verfärbt. Die Vene des Emissaiium mabtoi- 
denm iat YolUtlndig thiombodrt 

Epikrise. Das Bild der sohweren otogenen Sepsis, das 
sich uns in diesem Falle darbot, entwiekelte sieh raseh im An- 
sehluss an eine sefaeinbar barmlose aente Mittelobreitemng, die 
bald nach ihrem Auftreten in unserer Poliklinik sachgemäss be- 
handelt wurde. Zu der Zeit, als die pyämischen Symptome 
bereits ausgesprochen vorhanden waren, Hess sieh noch kein ob- 
jectives Zeichen von Beteiligung des Warzenfortsatzes entdecken. 
Die selten rasche Folge der Symptome veranlasste uns zunächst, 
Misstrauen in die otogene Natur des Leidens zu setzen. Als 
sich aber nacli zwei Tagen genauer klinischer Jkobachtung kein 
weiterer Anhaltspunkt finden Hess, schritten wir zur Aufmeiss- 
luDg und Sinusoperation, Hierbei fand sich unsere Diagnose 
bestätigt, nämlich insofern, als wir nachweisen konnten, dass 
der eitrige Process vom Mittelohr bis an den Sinus fortgcscliritten 
war. Ob ein Thrombus vorhanden war, musste zunächst in sus- 
penso bleiben, da die starke Blutung eine Inspection der inneren 
Wände des incidirten Sinus unmöglicli machte. Jedenfalls könnte 
damals nur ein nicht obturirender Thrombus Yorhanden gewesen 
sein. Die Operation hatte gar keinen Einfluss auf den Krank- 
heitsverlauf, der eine immer ungtinstigere Wendung nahm. So 
traten jetzt auch zeitweise Delirien auf, der Puls zeigte schleohte 
Beschaffenheit, die Temperatur blieb hoch, es stellte sich Ikterus 
ein. Das ganze Krankheitsbild war das einer sehweren Sepsis, 
worauf auch die hoobgradige Hinftlligkeit des Patienten deutete, 
der bald Urin unfreiwillig entleerte und bei dem sieh naeh 
einigen Tagen bereits Deeubitus entwickelte. Metastasen sind 
dagegen nach der Operation nioht weiter aufgetreten, und die 
sehen vorhandenen Muskel- und Sebleimbeutelaffeotionen neigten 
eher zur Heilung. 

Dem klinisehen Bilde entsprach auch das Ergebniss der 
Seetion, die ausser den bereits diagnosticirten Metastasen keine 
weiteren pyämisehen Herde aufdeckte, dagegen in der Beschaffen* 
heit der Milz, Nieren und Leber die Zeichen der allgemeinen 
Sepsis fand. Dass die primäre Ursache dieser Sepsis die Mittel- 
ohrentzündung war, darüber kann kein Zweifel bestehen. Ob 
dagegen die Thromboso dos Sinus hier der einzige Wo.;' war, 
der die Infection dem Körper vermittolte, kann angezweifelt 
werden. Die Ausbreitung der Thrombose, wie sie bei der Sectiou 
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gefdnden wurde, darf uns nioht ab Maaiastab gelten ftr den 
nrsprflnglielien Thrombus, der wahrseheinlicb von bedeutend ge- 
ringerem Umfang gewesen ist. Naeb der Eröffnung und Tam- 
ponade des Sinus unter den gftnzlieb verftnderten Girculations- 
verbSltnisscii; die aucb durob die Unterbindung der Vena jugularis 
beeinflusst wurden, vergrösserten und vermebrten sieb jedenfaUs 
die Gerinnsel bis zu dem Umfange, wie wir sie bei der Seotion 
vorfanden. Die Thromben machten aneh hier einen nooh re- 
lativ frischen Eindruck und waren nocli nicht zerfallen. Auf 
einen ursprüngliclien kleinen Thrombus sind wohl die Metastasen 
zurückzuführen, welche durch kleinste Emboli, die sich loslösten 
und nach PaRsirung der Lungen in den Endarterien der Muskeln 
und Schlc'imbeutel sich festsetzten, vermittelt wurden. Dagegen 
erklärt die Bescliafilenheit der Thrombusmassen an sich noch 
nicht die Symptome der schweren AUgcmeinintoxication, wie 
wir sie klinisch und hei der Section sahen. Hierfür muss viel- 
mehr auch in Erwägung gezogen werden, dass die Knochen- 
erkrankung sich nicht auf den Warzenfortsatz beschränkte, son- 
dern dass das ganze Felsenbein mitbetheiligt war. Von hier 
ans, wo nioht allein die mit Schleimhaut ausgekleideten pneu- 
matiBoben B&ume, sondern auch die Markr&ume des spon^ösen 
Knochengewebes von der Entzündung ergriffen waren, konnten 
ebenfalls toxische Substanzen dem Blute zugeftibrt werden. Wir 
bfttten also diesmal vielleicht eine Osteomyelitisseptieämie vor 
uns, aber von einer Osteomyelitis des Felsenbeines ausgebend. 
Bemerkenswerth ist, dass der Proeess im Ansehluss an eine ge- 
wöbnliehe genuine, aeute Otitis auftrat, ohne dass besonders 
begttnstigende Momente fftr die Entstehung der sebweren Com- 
plieation sieb eruiren liessen. 

5. Wilhelm H&nisch, 16 Jahre alt, aos Halle. Aafgenommen den 
28. September 1899, gestorben den 1. October 1899. 

Anamuese. Patient ist einer linksseitigen chronischen Ohreiterung 
wegen seit längerer Zeit in bebaDdlung der hiesigen Polikliaik. Seit gestern 
toll Patient bewosatlos sein and pbaatasiren. Stuhl seit 8 Tagen angehalten. 
Auf Befragen geben die Eltern an, daas schon mehrere Kinder an Lnogen* 
erkrankni^ gestorben seien. 

Status praesens. Schlecht genfthrter junger Mann. Gesichtsfarbe 
hektisch ueröthet, drcumscriptes Waugcnroth. Er reagirt auf keine P'ragen. 
Augen offen. Lebhafte üesticulationen. Rechte Pupille etwas weiter als di-^ 
linke, lleactiou auf Lichteinfall beiderseits vorhauden. lieber deu Luugeu 
vereiozeite Rasselgeräusche. Temp. 36,ü°, Puls 92. Reflexe erhalten. 

Umgebung des Ohres ohne Üesouderes. 

Gehürgang- und Trommelfell bei und: Rechts mehrere Karbeu. 
Links mittelgrosse Perforation hinten uDteu. Spärliche Secretion. 
30. September. Status idem. Temp. 36,oo, -^^i^^-^o^ :i7^,jo^ j^s. o". 
1. Oct. üesticulationen geringer. Trachealrasseln. \i2 Uhr Exxt. letalis. 
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Aassag aas dem Sectionsprotokoll. 

Diagnosis poBt mortem. Ttiborculöse Basilarmeningitis. Solitäre 
Tuberkel des Gehirns. GcdiimOdem. iiydrocephalus iaternas. Miliare Tuber- 
calose der Lungen. Kftsige Taberenlote der Hrooehial- and retroperitonM]«! 

Lymphdrüsen. Darmtuberculoso. Tuborruloso der Nieren ond Mils. Hypo- 
plasie und Iljdronephrose der linken Niere. 

Epikrise. Der Kranke war der Oln euklinik zugeführt worden, 

weil die otosrcne Natur des Leidens dem behandelnden Arzte 

nicht ausgeschlossen erecliien. Die Diagnose wurde bei uns auf 

tnbereulöse Meningitis gestellt. Interessant war, dass trotz der 

weit verbreiteten tuberonlösen Infection die Mittelohreiterung 

keine tuberculöse war, wie sich dareh mikroskopiaohe Untere 

Buchung des Schläfenbeines ergab. 

f). Alfred Schröder, 8jahriger Kohlenhändlerssohn aus Halle. Aof- 
genommen den 2'i. October IbU», gestorben den 9. November 18U9. 

Anamnese. Patient ist schon einige Jabre lang in der hiesii^en Poli- 
klinik wegen Ohreiteruog behandelt worden. Die stets wiederkehrende Granu- 
lation aus dem Atticus ist wiederholt abgeschnürt und geätzt worden. Cere- 
bralersebeinuDgen haben nie bestanden. In der letzten Woche vor der Anf- 
uahme soll der Patient nach Aussage der Mutter drei Tage lang an einem 
Aasschlag mit Fieber und ..rothen Stippchen", erkrankt gewesen sein. 

Status praesens. Mässig genährter Junge. Innere Organe ohne 
Besonderes. Objectiv ist kein Schwindel nachweisbar. Die Haut der linken 
grossen Zehe ist am Kücken excoriirt, der Grund der Excoriation von 
schmieriger Beschaffenheit. Urin frei von Ei weiss und Zucker. 

Umgebang des Obres ohne Besonderes. 

(iehörgang- und Trommolf ellbef und. Links Fistel über dem 
Processus brevis, aas der eiue glatte rothe Granulation heraushängt. Rechts 
normales Trommdfell. 

Hörprüfung. Flüstersprache rechts 4 m, links 20 cm. 

Gl vom Scheitel wird lioks gehört Fi84 beiderseits normal. In den 
nftelisten Tagen normale Temperataren. Yollstindiges Wohlbefinden. 

26. October. Operation. Totalaufmeissliiiiü; links von innen nach 
aussen. Corticalis normal. Die äussere Atticuswand fehlt. Die Granulation 
entspringt im Antnim. Hammer cariös, ^/a des Kopfes fehlen. Amboss nicht 
vorhanden. Cbolesteatomtapete und an einzelnen Stellen auch kleine Cbole- 
steatomperlen in den Mittelohrränmen. Auch das Tegmen tympani ist von 
i<]pidermis überzogen. Der Warzeutortsatz bis weit nach ausseu cariös. 
Spaltung wie gewöhnlich. 

Abends Temp. 37,0". Geringes Erbrechen. 

27. October. Morgens Temp. 37,9^. Schmerzen iu der Wunde, klagt 
Ober Schwindel bei Bewegnngen des Kopfes. Keine Kopfschmersen. Abends 

Temp. 38,7« Puls 125. 

28. October. Temp. 37,b", 3S,6", 39,2", 39,5". Die Wunde am Fuss sieht 
noch schlecht ans. 

29. October. Heute Kopfschmerzen, die gegen Nachmittag Bunehmen. 
Eisbeutel wird nicht vertragen. Schwindel. Einmal Erbrechen. Die Wunde 
am Fnss sieht besser aas. Gegen Abend phantasfart der Kranke. Balla- 

cinationen. Unruhiges Umh« rwerfen. Drnckempfindlichkcit der obersten Hals- 
wirbel. Temp. 38,6", 39,1", 39,3", 39,6". Puls 92—110. Athemfrequena 2b 
p. M., unregelmässig. 

30. October. Morgens ist das Sensorium wieder klar. Viel Durst, 
wenig Appetit. Verbandwechsel. Granulationen blass und nicht reichlich, 
sonst ist in der Wuudhöhle nichts Aussergewohnliches zu bemerkeu. Temp. 
39,0«, 39,2", 39,3". 

31. October. Fieber fortdauernd hoch. Allgemein wenig Klagen. 
Schwindel beim Aufrichten und dabei Schmerzen im Genick. Fusswuude in 
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Heilang begriffen. Sensoriam frcL Feuchter Verband des Obres mit 2 proc. 
Carbolsäurc. Temp. :^s,6", ao,*:". :?9,9o, sy,-)«. Puls 120, regelmassiir. 

1. JSovember. Cbiniu u,5, mehrmals gegeben, bat keinen Einiluss auf 
die Temperator. Statna idem. Temp. 39,0S 39,4^ 39,&^ 40,2<>, 39,6«. 

2. NovoMibcr. Temp 38,9«, 39,2'', 39,5". 40,0«, 39,*:«, 39,0«. 

3. Kovember. Temp. 38,t>?, 39,0", 40,0«*, 39,3*», 38,5*». 

4. November. Temp. 38,5«, 38,4", 39,4». 

5. November. Temp. :is,s", :r,y\ 40.o". 

6. November. Das Betiuden war die ganze Zeit Uber das gleiche. Heute 
iat der Pnls nicht ganz regelmässig. In der vergangenen Nacht zeigte die 
Temperatur grössere Schwankungen, so innerhalb 2 Stunden eine Steigerung 
von 37,9° — J'>,u", desshalb wird der Sinus freigelegt. Die Sinuswand hat 
nicht ganz normale Farbe, sie erscheint röthlicher als gewöhnlich. Zunächst 
wird die Vena jogularis unterbondeii und dann der Sinus inddirt. Mässige 
Blutung. Von einem Thrombus war nichts zu sehen. Tamponade dea Sinns 
nach oben und unten. — Temp. 39,3«, 38,5«, 39,2^ 

7. November. Puls noch onr^lm&ssig. Sensorinm firei. Keine Klagen. 
Appetit guf, dor Patient trinkt etwa swei Liter Miich im Laufe des Tages. 
Temp. 39,4", 36,7«, 38,1®. 

8. November. Mörsens ist der Pnls besser. Nachmittags treten leichte 
Delirien auf. Unruhe. Die Pupillen reagiren träge. Spasmen im rechten 
Arm und Bein. Zuweilen Zittern in beiden unteren Extremitäten. Abends 
idrd der Pols kleiner. Das Kind lässt ürin unter sich gehen. Temp. 38,4«, 
39,3», 39,0«, 39,2«, 38,5.« 

9. November. Morgens ist der Puls ganz schlecht. Athcm unregelmässig 
mit langen Pausen. Temp. 38,1«. Vormittags U) Uhr Exitus letalis in 
tiefem Coma. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. 

Diagnosis j^ost mortem. Meoingitis puruieuta basilaris et ventri- 
culorum. Bronchitis catarrhalis. 

Dura stark gespannt. Aussen- und Innenfläche glatt und glänzend. 
Der Sinus longitudinalis enthält flüssiges Blut. Oberfläche des Gehirns blass, 
Gelasse wenig injicirt. Weiche Häute trocken. Gyri stark abgeplattet. 
Sulci verstrichen. Bei Herausnahme des Gehirns entleert sich trttbe eitrige 
Flüssigkeit aus den hinteren Schädelgruben. Die grossen Blutsinus enthalten 
geronnenes Blut. Nur im lateralen Theil des linken Sinus sigmoideus und 
im Anfangstheil des Bolbns venae jugularis findet sich eine braunrothe ziem* 
Hch feste Thromhusmasse, die sich leicht entfernen lässt. In der Umgebung 
beider Seminularganglien eitrige Inültiatiou. An den Knochen der Basis, 
namentlich anch am Felsenbein kdne Terlnderangen. IMe basalen Theile 
des Gehirns, Chiasma, Pens, namentlich Kleinhirn, von dicken eitrigen Massen 
bedeckt Aus den eröflneten tSeitenventrikeln entleert sich dOnno eitrige 
Flüssigkeit, ebenso aus den anderen Ventrikeln. Vena jugularis unterbunden. 
Im oberen Abschnitt ein dunkelrotber, mit irenlg Fibrin untermischter, frischer, 
leicht abziehbarer Thrombus. 

Section des Schläfenbeins. W unüböhle des Warzenfortsatzes von 
normalem Aussehen. Der Steigbü;;el sitzt fest im ovalen Fenster. Labyrinth- 
kapsel intact. Das Innere des Labyrinthes und dessen nach der Schädel- 
höhle führende Wege frei von Eiter. Im Bulbus venae jugularis nur lose- 
sitsendes Blutgerinnsel. 

Die mikroskopische Untersuchung des Schläfenbeines ergab Folgendes: 
Während das Innere des Labyrinthes sonst normal befunden wurde, fand sich 
die Scala tympani mit Rundtellen fast voUstftndig angefüllt, die zum grOssten 
Theil gelappte Kerne aufwiesen. Die Membran des runden Fensters zeigte 
auf beiden Seiten einen Belag ebensolcher Zellen und erwies sich auch selbst 
sellig infiltrirt, so dass ihre Fasern stellenweise nicht mehr nachweisbar waren. 

Epikrise. Der mikro.^kopisrlic Befund klärte uns ülier 
den Weg auf, auf dem die Infeetion zu den Meningen gedrun- 
gen ist. Eine Eiterung war in der Paukentreppe durch Yer- 
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mittlung des runden Fensters entstanden und muss die Veran- 
lassung zu der letalen Mcning'itis gewesen sein, für deren Ent- 
steliunir sich sonst keine andere Deutung finden Hess. Obwohl 
sich die direete Fortleitiing der Eiterung vom Labyrinth in die 
Scliädelhöhle niclit nachweisen Hess, müssen wir doch den 
Aquaeductus Cochleae als Vermittler annehmen. Keineswegs ist 
nun aber dieser Fall vollständig klar, sondern es bleibt immer 
nooh die Frage offen, wie eine solche Infcction durch das runde 
FenBter m Stande kam, und wie durch die Operation dieser 
Vorgang hervorgerufen hat werden können; denn die betrübende 
Gewissbeit bleibt uns, dass die Operation die mittelbare Veran- 
lassung des ungttnstigea Verlaufes gewesen ist. Könnte nun die 
Membrana tympani Beonndaria bei der Operation verletzt worden 
sein? Es wäre dies ein noeb nieht beobachtetes Vorkommniss 
nnd bei der geschützten Lage der Membran auch fast unmöglich, 
wenn nicht ganz abnorme VerhSltnisse in der Lage der Fenster- 
nische bestanden haben sollten. Eine derartige Abnormität mttsste 
uns dann bei der Section des Schläfenbeines entgangen sein. In 
den mikroskopischen Präparaten zeigt die Nische des runden 
Fensters die normale Tiefe. Die Art, wie auch unter den fttr 
eine Verletzung anatomisch gUnstigslen Fällen eine Läsion der 
tief li^enden Membran zu Stande käme, könnte nur die sein, 
dass ein feiner Knochensplitter sich in die Nische einkeilte. 
Die Entstehung der Labyrinthläsion in diesem Falle wird uns 
immer dunkel bleiben. Dass sie aber mit der Operation in Zu- 
sammenhang steht, gellt aus dem Verlaufe auf das unzweideu- 
tigste hervor. Die am Tage nach der Operation aufgetretenen 
Schwindelanfälle sind das charakteristische Zeichen der einge- 
tretenen Labyriuthläsion. Vielleicht ist auch das sofort sicli ein- 
stellende und langsam in die Höhe gehende Fieber hierauf zu 
beziehen. Ueberhaupt war in diesem Falle der Verlauf ein 
eigeuthümlich protrahirter, einer von vornherein bestellenden 
eitrigen Meningitis nielit entsprechender, da auch im Anfang 
weitere mcüingitische Synjptome fehlten. AVir wurden hierdurch 
zeitweise sogar in unserer Diagnose schwankend, wodurch wir 
veranlasst wurden, als einmal die llebercurve eine stärkere 
Remission zeigte, auch an die Möglichkeit einer bestehenden 
Pjämie zu denken und den Sinus zu incidiren. Das späte Auf- 
treten der ausgesprochen meningitischen Erscheinungen Hesse 
sich gut erklären, wenn mau annimmt, dass die ersten Tempe- 
raturerhöhungen ledigUeh das Symptom einer Labyrintheiterung 
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gewesen siüd uud dass erst später die Infection der Meningen 
erfolgte. Angesichts der bei der Section festgestellten ausge- 
breiteten basilaren Menin^ealeiterung überraschte uns die geringe 
Ausdehnung der ursächlichen Labyrintheiterung. Wir sehen aus 
diesem Falle wieder, wie vorsichtig die Prognose bei Eiterpro- 
ccssen im Labyrinth zu stellen ist, und -welche grosse Gefahren 
mit beabsichtigten und unbeabsichtigten Eingriffen am Labyrinth 
verknüpft sind. 

7. Friedrich Hille brecht, Ißjähriger Hftttonjnnge aus fiislebeo. 
Aufgenommen deo 29. Juui 1899, gestorben den 30. Juui 1S91). 

Anamnese. Patient leidet seit mehreren Jahren an rechtsseitigem 
Ohrenfluss. Vor kurzer Zeit erst hat er Gelenkrheumatismus durchgemacht. 
Seitdem biilt er den Kopf schief. JS'ach Angabe der Mutter soll der Patient 
früher einmal eine GcbiriientzandoDg darcbgemacht haben. Seit 8 Tagen sind 
heftige Kopfschmerzen tini,'ttreteu, so dass er seit dieser Zeit nicht schlafen 
konnte. Die Koptschmerzeu strahlen von der Stirn nach demüenicic zu aus. 
Stnlilnng regelm&ssig, Appetit gering. 

Status praesens. Gut genährter Junge von blasser Gesichtsfarbe. 
Kopf nach rechts gebeugt. Pupillen gleich weit, reagireu normal. Die Unter- 
snchuDg des Augenbintergrundes ergiebt beiderseits aasgesprocbene Stauungs- 
papille. Sensorium \üliig frei. DrackempfindUcbkdt der Halswirbelsftiüe. 
Temp. 3Ü,b", Puls ÜO, regelmässig. 

Umgebung des Ohres. Starke Druck- und Percussioosempfindlich- 
keit des rechten Processus mastoideus. 

(joliöri^ang- und Tro tn m cl feil bef uud. Das rechte Trommelfell 
fleischi;; verdickt, blaurotb. Centrale Perforation von mittlerer Grösse. Das 
linke Trommelfell zeigt eine Narbe vor dm Hammergriff. 

Hörprüfung: Kccbts l.'j cm. Fisi rechts normal. Die excessiven Kopf* 
schmerzen des Patieuteu störten sehr die genaue Untersuchung. 

Um 11 Uhr Vormittags desselben Tages Vornahme der Lumbalpunc- 
tion. Dieselbe ergab unter gerinf^em Druck stehende klare Flüssigkeit. Mi- 
kroskopisch keine Formbestandtheile. Hierauf schlössen wir sofort die Ope- 
ration ao; 

Totalaufmeisselnng rechts. Corticalis und Weichlhcile normal. In 
einzelnen pneumatischen Zellen und im Autrum schleimige Flüssigkeit und 
grannlftr entartete Bchleimhaut Letzterer Befand wird auch aa einigen Zellen, 
die nach dem Sit us zu jielegeu sind, gemacht. Der Sinus wird in geringem 
Umfange freigelegt. Die Wand desselben von normaler Beschaffenheit, üssi- 
cula intact. An den Wandungen der Wundhöhle wird keine Stelle gefunden, 
die auf ein Fortschreiten des Processes in die Scbftdelhöhle hingewiesen h&tte. 
Spaltung des Gehörgan i,'s wie gewöhnlich. 

Abends starke Kopfschmerzen. Viel Erbrecbeu. Teinp. ;<7,4^ Puls 60. 
Morph, subcat. U,(ii, worauf ruhiger Schlaf eintritt. 

Morgens 4 Uhr wird Patient todt im Bette gefundeu. Die Temperatur 
war in der Nacht nicht gestiegen. Die letzte Messung war um 3 Uhr NacbtF, 
also eine Stunde vor dem Tode vorgenommen worden, und ergab dieselbe 
37,0**. Die die Messung vornehmende Wärterin , die die Nachtwache hatte, 
hatte hierbei uud später nichts Auffälliges an dem Kranken bemerkt. 

Sectionsprotükoll. 

Diagnosis post mortem. Hjdrocephalus internus, üvperämie der 
Lungen. Hypertrophie des linken Tentiikels. Hypoplasie der Aorta. Hypo- 
plasie der linkeu Niere. Gompensatorische Hypertrophie der rechten Niere. 

iLuteritis follicularis. 

Kräftig gebauter, wohlgenährter jugendlicher Körper, ilautdeckeu blass. 
Subcutanes Fett massig entwickelt. Musculatur dunkelbraun, kräftig, trocken. 
Darmserosa glatt und glänzend. In der Bauchhöhle kein abnormer Inhalt 
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Die Leber flberragt den Rippeabogen 2 Finger breit. Zwercbfellstand rechts 4., 
links 5. Rippe. Lungen wenig retrahirt, beide seitlich und biuten mit der 
Thoraxwand verwachsen. Schädoldach längsoval, ziemlich dick, Diplo6 und 
Nähte vorhanden, üctässlurchen ziemlich tief. Dura stark gespannt. Aussen- 
däche glatt. Im Sinus lougitudinalis viel flüssiges ülut. Innenfläche der Dura 
glatt und glänzend. Weiche Hiiute der ConvexitÄt trocken, im Uebrigen glatt. 
Gyri stark abgeplattet. Sulci verstrichen. Dura der Basis stark injicirt. In 
den grösseren Blutsinus viel dunkles flOatiges Blut. Am lateralen Ende der 
vorderen Felsenbeinfläche rechts eine etwa Hnsengrosse Perforationsstelle des 
Knochens, durch Operation bedingt. Im Uebrigen ist der Knochen ohne Ver- 
ftnderungen. Weiene Häute und Gef&sse der Basis sart. In den beträchtlich 
erweiterten Seitenventrikeln viel klare Flüssigkeit, Epeudym zart, Gefässc 
hier starker gefallt. Die übrigen Hirntheile von guter Coosistenz, m&ssig 
blutreich. 

Der Herzbeutel liegt - '3 vor, enthält wenig klare Flüssigkeit. Herz ent- 
sprechend gross. Linker Ventrikel stark enntrahirt. In beiden Vorhöten viel 
lunkles flüssiges Blut. Atrioventriculark läppen für 2 Fintier durchgängig. 
Aortenklappen scbliessen. Museulatur d. .^ rtchten Herzens von normaler 
Dicke. Klappen ohne Veränderungen. Museulatur links dicker, braunroth, 
kräftig. Die Mitralklappe zeigt an den ächliessungsrändern leichte knutige 
Verdickungen. Aorta ziemlich eng. Wand elastisch, Intima zart. Lungen 
beiderseits mit dem Zwerchfell fest verwachsen, Linke Lunge klein, leicht. 
Pleura mit übröseu Membranen bedeckt. Ueber dem Uuterlappea punktför- 
mige Bubplenrale BlutuDgen. Brocbialmncosa st&rker gerftthet, entleert schau* 
mige rötbliche Flüssigkeit. Arterien frei. Lungenparenchym blutreich, braun- 
roth, überall lufthaltig, gut saftreich. Die rechte Lunge ebenso gross wie 
die linke, etwas saftreicber. sonst wie die linke. Müs etwas vergrössert. 
i:5:0:15. Kapsel livid, stark gespannt. Pulpa dunkelbrauuroth , blutreich, 
weich, überquellend. Trabeculäre Zeichnung undeutlich. Mesenterium wenig 
fettreich, Drüsen leicht vergrössert, etwas stärker iujicirt, feucht. Magen 
massig gross, enthält wenig Flflssi^keit Mncoia mit ziemlich vid Schleim 
bedeckt, ziemlich gefaltet, stärker injicirt, zeht namentlich mehrere submu- 
cöse Blutungen. Linke Niere sehr klein, etwa hühnereigross. 1' ibrose Kapsei 
glatt, leicht löslich. Die OberHacbe zeigt fötale Lappuug. Pareuchym dunkel- 
braun. Rinde und Mark deutlich geschieden. Rechte Miere abnorm gross. 
Oberfläche glatt. Parencbym braunroth, Kinde und Mark deutlich geschie- 
den. Leber gross, blutreich. Parencbym braun, Läppchen wenig deutlich. 
In der Gallenblase viel gelbe Galle. Pankreas stärker geröthet, sonst ohne 
Befund. Aorta und Vena cava inferior ohne Besonderes, in der Harnblase 
viel dnnkelgelber Urin. Schleimbant notmal. Am Goecum leichte Schwellung 
untl centrale Pigmentirung der Follikel. Peyer'sche Plaques und Follikel im 
lieum leicht vergrössert. Mach oben bin ist die Vergrösserung der Follikel 
geringer. Leichte Röthung der Schleimhaut des Dünndarms. 

Epikrise. In diesem Falle siml mehrere Punkte uns un- 
aufgeklärt geblieben. So bestand zunächst ein anftalleudes 
Missverbältniss zwischen den im Leben beobaeiiteteu schweren 
Symptomen und dem fast negativen Sectionsergebniss. Vor allem 
blieb uns die Todcsursaciie dunk( 1. Wir können zur Erklärung 
des Todes nur den einzigen gröberen Befund der Scction, den 
Hydroceplialus internus heranziehen, dessen Bestellen auch als 
Grund der w&hrend des Lebens.beobachtetcn Symptome, der starken 
Copfscbmerzen nnd der Stauungspapille angesehen werden kanu. 
Ueber die Ursache des Hydrocephalus können wir nur Muth- 
maassungen anstellen. Irgend eine constitutionclle Krankheit 
war nieht zu entdeoken, beaenders keine Tuberoulose. Der aeute 
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Gelenkrheumatismus, den der Patient vor Knrzem überstanden 
haben sollte, ist der einzige Anhaltspunkt, der uns für die Ent- 
stehung- des serösen Ergusses in den Ventrikeln gegeben ist, 
nnd so unwahrscheinlich und nnge^Yöhnlich auch dieser ursäch- 
liche Zusammenliang ist, wir können keine andere Erklärung 
finden. Otogener Natur war die Erkrankung nicht, obwohl wir 
zunächst natürlich daran denken mussten. Es bestand eine 
chronische Ohreiterung, die starke Druck- und Percussions- 
empfindlichkeit des rechten Processus mastoidcus Hess uns eine 
jüngere Exacerbation des Otitis vermuthen, die gleichzeitig vor- 
handenen starken Kopfschmerzen im Verein mit dem Befunde 
der Stauungspapille, deuteten auf einen intraeraniellen Process 
liin. Wir dachten auch daran, dass die schiefe Haltung des 
Kopfes vielleicht mit einem tief gelegenen Eiterdurchbruch zu- 
Bammenhäoge. Der Operationsbdand erklärte durch die auf- 
gedeekten geringfügigen Veränderungen imWarzenfoitsatz keines- 
wegs die starke Schmerzhaftigkeit des letzteren, wie auch keinerlei 
locale Anzeiclien liir eine tiefer gelegene oder intracranielle Er- 
krankung za Tage treten. Unter diesen Umständen hielten wir 
daher fttr gerathen, es vorläufig bei dieser Operation bewenden 
va lassen, um doroh weitere Beobaehtang mehr Klarheit Uber 
die cerebralen Erseheinungen zn gewinnen. Der rftthselhafW 
bald erfolgende Tod lieas es nioht mehr dazu kommen. 

Wir hatten nachträglich keine Ursache, unsere Zurflckhaltnng 
zn bedanem, sondern mussten vielmehr froh darttber sein, dass 
wir uns mit dem ersten prohatorischen Eingriff begütigt hatten; 
denn wenn wir eine Eröffnung der Schftdelhöhle vorgenommen 
und eventuell zur Aufsuchung eines Himabscesses das Gehirn 
incidirt hätten, so hätten wir wohl auf diese Eingriffe, angesichts 
des negativen Sectionsbefhndes, den bald erfolgenden Tod zurttck- 
ffthien mtlssen; diese — wie wir uns jetzt sagen müssen auch 
dann allerdings ungerechtfertigten — Selbstvorwürfe sind uns 
erspart geblieben. Die Warzenfortsatzoperation kann mit dem 
unglücklichen Verlauf in gar keine Beziehung gebracht ^Ycrden. 

Mit den modernen Fortschritten unseres Wissens von den 
otogenen Complicationen und mit der weiteren Verbreitung der 
Kenntniss von deren Häufigkeit in den Kreisen der praktischen 
Aerzte wird es voraussichtlich zunehmend häufiger vorkom- 
men, dass Patienten wegen vermeintlich vom Ohr ausgehen- 
der Erkranlvungen den Ohrenärzten überwiesen werden. Die 
Aufgabe der letzteren wü'd es fernerhin auch sein durch gewissen- 
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hafte üntenmohiing die otogenen Leiden von den nicht otogenea 
zu unterscheiden, damit die Errungenschaften der ohrenärztlichen 
operativen Technik nicht Gefahr laufeu, wieder in Misscredit zu 
kommen. Da die stete Anlelmuii}; des Ohrenarztes au die all- 
gemeine Wissenschaft überhaupt uneilässlicli ist, so braucht deren 
Notbweudigkeit hierbei niclit besonders betont zu werden. 

8. Lina Pech, öj&briges Landwirthskiad aus Langeadort'. Aufgenom- 
men den 9. October 1899, gestorben den 80. October lfm. 

Auainnese. Vor 6 Wochen hat das Kind eine Scharlacherkrankuüg 
durchgemacbt. l^anach trat Eiterong des rechten Ohres ein. Seit h Tagen 
ist die Gegend hinter dem rechten Ohie nngeeehwollen. Die letxten Tage hat 
das Kind, das nach Aussage der Mutter sonst immer sehr reinücli gewesen 
ist, den Urin unter sich gehou lasseu. 

Statns praesens. Gut geu&hrtes, kräftig entwickeltes Kind. Blasse 
Gesichtsfarbe. Uedem der rechten Qesicbtsbältte. Zunge leidit belegt Augen- 
hintergruod normal. Innere Organe ohne Befund. Urin frei YonMweiss und 
Zucker. Temp. 30,9", Puls bü p. M., regelmassig. 

Umgebung des Obres. Hinter dem rechten Obre eine grosse flue- 
tnireude Gescbwulst. Ausgebreitetes Oedem der ümgebun?. 

Gebörgaug- und Trommelfelibefuud. Bechttt lOtide i:aterung. 
Senkung der hiuteren Gehörgaugswand, so dass vom Trommelfell nichts mehr 
sn sehen ist. Links normaler Befund. 

11. October. Operation. Spaltung des subperiuätalen Abicestes. In 
der Gegend des Planum oberflächliche Arrosion der Gortiealis. Das Antrum 
wird eröffnet, dasselbe enthält keinen Eiter. Tumponade. Verband. 

In .den uäcbüten Tagen normale Temperaturen, einmal 3öj|5" Abends. 
Die Temperatur steigt nie über 36,9^ ausser am Abend des 14. October auf 
87,2*. Yollstäudiges Wohlbefinden. 

15. October. Erster Verbandwechsel. Das Spülwasser geht gut durch. 
Foetor nur aus dem Gehörgaug. VVoblbetinden. Temp. 36,6"*— 3ö,90. 

16. October. Yerbaud Wechsel. Nach dem Verbandwechsel starkes £r» 
brechen, das den ganzen Tag Uber tortdauert. Das Kind bricht alles, was 
es isst, sofort wieder heraus. Koptbchmurzeu. Temp. 37,4^—37,3". Augen- 
binte^rnnd normal. Stuhlgang in Ordnung. 

Die nächsten Tage verlaufen wieder gut. Kein Erbrechen mehr, guter 
Appetit. Temperatur am 18. October Abends 37,S". 

19. October. Morgens Verbandwechsel. Es entleert sich dabei viel Eiter 
WtU der Knochenwunde, der nach dem Abtupfen wieder nachtiiesst. Es lässt 
idch feststeilen, dass der Eiter von bluten oben aus der Tiefe kommt. Eine 
vorsichtig in mese Gegend eingeführte Sonde gelangt darcb eine Lftcke im 
Knochen in die Schädelhöhle. Heim Zurückziehen der Sonde quillt noch etwa 
1 TheeiOffei Eiter nach. Abends Temp. 39,0^ ii^umal Erbrechen. Kopt- 
schmensen. 

2u. October. Morgens Temp. 37,8". Operation iu Narkose. Erweite- 
rung des Meisselkanales nach bmteu und oben. Freilegung der Dura Uber 
dem Schläfenlappen in grosser Ausdehnung. Die festgestellte Perforation der 
Dura Hegt ganz tief im Idnteren oberen Winkel des Antrums. Da diese Steile 
bei den engen Verhältnissen des kleinen und tief t^degenen Autrums sich 
nicht genau übersehen lasst, so wird die biutere Geiiurgcingswand weggenom- 
men. Aus dem Antrum und Atticus werden schmierige Grauulatioueu ent- 
fernt, Hammer und Amboss, die intact erscheinen, ebenfalls. Nun lässt sich 
die Perforation der Dura genau übersehen. Die Sonde dringt etwa 2 cm weit 
ein nnd stösst dann auf einen dbutlschen Widerstand, der als Abscessmem- 
bran gedeutet wird. Einlegen eines Drains. Ausspülung. Das Spülwasser 
fliesst fast klar ab. Verband nach Spaltung des häutigen Gehörgangs. Temp. 
Abends 39,5«. 

21. October. Temp. 39,2" - 39,5". Das Kind schläft fast den ganzen 
Tag, immer auf der liukcn Seite liegend. Alles Genossene wird sofort er- 
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brodien. Sensorium stets frfli. Uebcr Eopfsclmimeii wird nar geklagt, wenn 

man danach fragt. 

22. Octobcr. Teoop. 38,30— 39,9". Morgens fängt das Kind an unruhig 
zu werden, l&sBt Urin unter sich sehen. Einzelne Aiusebreie. BeUUt nichts 
bei sich. Näbrkl} stiere. Abends VerbandwecbseL Kdn Eiter im Ihrain, nur 
zerfallenes tiewebe. 

2S. October. Temp. 3$><)— 40,2«. In der vergangenen Nacht hat dns 
Kind zeitweise Spasmen im linken Arm gohalit. Die Bulbi stehen öfters an- 
beweglich. Verbandwechsel. Spaltung der Dura. Ausspülung der Abs- 
cesshSble. Nach der Operation Iteln Erbrechen mehr. Das Kind behftit etwas 
Wasser bei sich. Die NÄhrklystiero werden fortgesetzt. 

24. October. Temp. 39,11*^—39,2". Heute etwas Nahrungsaufnahme. Urin 
und Stuhl ins Bett. Puls klein, sehr frequent, 14U— IGO. Kein Erbrechen. 

25. October. Status idem. Einige Male Erbrechen. Temp. 38,7«— 39,2<>. 

2(). October. Nachts einige Male Aufschreien. Nystagmus in verschie- 
denen Bewegungsrichtungen. Zwangsstellung der Augen nach oben und links 
wird zeitweise beobacbtot. Zitternde Bewegungen des rechten Armes. Re- 
flexe nicht verstärkt. Temp. 39,9°- 39,2*^. 

Lumbalpunction ergiebt stark getrübte, unter hohem Druck stehende 
lefcbliche Flflss^keit. Im Ansstricbprftparat finden sich zablrelcfae poly- 
nncleftre Leukocyten und Streptokokken. 

27. October. Ailgemeinbetinden etwas besser. Geringe Nahrungsauf- 
nahme. Ehimal Erbrechen. Larabaipnnction ebne Oewhinung von Flüssig- 
keit. Sensorium stets frei. Temp. 39,0°- 39,3«. 

2b. October. Meist Zwangsstellung der Augen nach oben. Spastische 
Bewegungen der Arme. Nachmittags tntt Gomn ein. Temp. S6,6®— 39,6^. 

29. October. Görna fortdanenid. Nachmittags beginnendes TracheaU 
rasseln. Temp. 39,7°— 40,ü°. 

30. October. Morgens 6 Uhr Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectiousprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Abscess im rechten Temporallappen. Me- 
ningitis pnmlenta basilaris. Meningitis purolenta spinalis. Blutung im Len- 

dentheil des spinalen Duralsackes nach Lumbalpunction. Oedt m dt s Gehirns. 
Hydrocephalus internus. Fyoceuhalus des 4. Ventrikels. Anämie der Lun- 
gen. Lungenemphysem. Partielle Atelektase des linken Unterlappens. Dlla- 
tetion und Hypertrophie des Herzens. Colitis follicularis. 

An der Squama ossis temporis findet sich eine fast wallnussgrosse grau- 
weisse, weiche Masse, auf welcher ein rother Granulationspfropf sitzt. Im 
Snins longitudinalis flflsaiges Blut. Beim Abziehen der Dura entleert sich aus 
der prolabirten Hirnmasse getrübte Flüssigkeit. Die weichen Hirnhäute feucht, 
Sulci verstrichen. Die grossen Blutsinus enthalten dunkles, flüssiges Blut. 
Nach dem Abziehen der Dura findet sich in der rechten Squama temporis ond 
am lateralen Theile der vorderen Felsenbeinfläche ein über markstückgrosser 
kOnstlicher Defect mit glatten Bändern. An den übrigen Theileu des Kno- 
chens nichts Besonderes. Die Basis des Oehiras ist Uber Chiasma, Pons, 
Pedunculi cerebri, Medulla und medialen Theil der Unterfläche des Kleinhirns 
mit dickem "BiUr bedeckt, gegen die Fossae Sjlvii sind die weichen Häute 
ebenfiüls noch eitrig infiltrirt, nach oben an Inteasitftt abnehmend. Entspre- 
chend dem prolabirt gewesenen Hirnthiil findet dch auf der ünterfläcbe des 
rechten Scbl&fenlappens eine fingerdicke, in die Tiefe fuhrende Oeöoung. Die 
umgebenden Hirutheüe mit Eiter bel^. Das Gehirn ist sehr weich. Anf 
einem Frontalschnitt durch dieOeffnung des Temporallappens findet sich eine 
etwa wallnnspgrosse Abscesshöhle, deren Inhalt zum Theil erweicht und von 

Sraugrüner Farbe ist. Den Wandungen halten ziemlich fest ebenso geförbte 
Lbscessmembranen an. Die umgebenden Hirntheile erweicht, lum Theil von 
graupriiner Farbe, zum Theil gelblich. Die beträchtlich erweiterten Seiten- 
veutrikei enthalten viel leicht getrübte Flüssigkeit. Im Ependym finden sich 
zarte, leicht gallertig erscheinende membranöse Auflagerungen. Ebensolche 
auf den Plexus i horioidf ae Etwa 2 cm nach hinten von dem Abscess zeigen 
die Hirntheile noch etwas weiche Consisteuz. im hintersten Theile des rechten 
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UnterliomB befinden sich eitrige Masseu. zum Tbeil fester haftende Granu- 
lationsmassen und in den umgebenden Ilirntbeilen wiederum weisse Erwei- 
chungen. Nach vorne von dem Abscess zeigt ebenfalls, bis auf eine Eut- 
fernung von 2 cm, die weisse Markmasse weichere GonuBteDi. Im 4. Yentrikel 
befinden sich gelbliche dickflüssige Eitermassen. 

Bei OeflFuiing des Wirbelcanals findet sich im nntoron Lendenmark an 
der Innenfläche des Wirbelcanais eitriger Belag, ebenso ua der Hinterfläche 
des Duralsackes. Hier ist die Dura in ganzer Ansdebnang gespannt, bläa- 
lich durchscheinend. Drei PunctionsöflFnungen, die eine mitten auf der Ilinter- 
üächc der Dura, die beiden anderen links seitlich davon sind sichtbar. Bei 
DurchtrennuDg der Dura über der Cauda equina entleert sich in reicher Menge 
gelbliche trübe FUlssigkt'it. Nach Ocfl'uuni: des Duralsackes zeigt sich das 
Rückenmark in ganzer Ausdeimung von dicken eitrigen Massen erfaUt. Ent- 
sprechend der aaseen eiehtbaren blftitlichen YerArbung findet eich anf der 
Innenfläche der Dura ein schwiir/liches Hhitcoagulum, ebenso sind die eitrif^ 
infiltrirten Häute dei Leudenmarks von einem etwa 5 cm laugen blutigen 
Streifen dnrehielst Coaaittens des Bfickaamarkes sleailieh fest, weine Sab- 
■tana Aber die graoe etwas flberqnell«id. 

Epikrise. Der ScbläfeiilappenabscciSö, der im Gefolge der 
Scharlacheiterung entstaaden war, kaun entsprechend dem kurzen 
Bestände der letzteren auch nur ein verhältuissraässif; junger 
gewesen sein. Als das Kind in unsere Behandlung kam, war 
der Abscess jedenfalls schon vorhanden, ent^nng jedoch unserer 
Diagnose. Jetzt nacliträg^lich fühlen wir uns allerdings veran- 
lasst, der Angabe der ^Futter, dass das sonst sehr reinliche und 
artige Kind in den letzten 14 Tagen stets habe Urin unter sich 
gehea lassen, mehr Glauben zu schenken, und sind geneigt) 
darin ein Symptom des Hirnabscesses zu erblicken, der im 
Uebrigen symptomlos entstanden war. Damals waren wir, wie 
gesagt, nicht in der Lage, anf die betreffende Angabe viel zu 
geben, in der Vermuthung, dass entweder die Mutter vielleicht 
nur vorbeugend bandeln wolle, ehe sie ihr Kind fremder Pflege 
anTorfaraiie, oder dass mangelbafte Wartung zu Hause an dem 
Bettnftssen die Sebuld trage. Um so weniger hatten wir G^ruudi 
auf die Angabe der Mutter grösseres Gewieht an legen, als das 
Kind, das iu den ersten zwei Tagen der Beobachtung wirklich 
dnige Male unreinlich gewesen war, nach der Operation seinen 
Urin stets spontan und in normaler Weise entleerte. Uebrigens 
machte das Mädchen einen sehr aufgeweckten Eindruck, es flber- 
gtand die Operation ausgezeichnet und hatte, abgesehen Ton den 
etwas niedrigen Temperaturen, die aber durchaus noch nicht 
als snbnormal bezeichnet werden konnten, zunftohst kein Sym- 
ptom, welehes angezeigt hätte, dass eine intracranieUe Er- 
krankung vorliege. Das bis dabin indifferente und auf eine 
rasche Reconvalescenz hindeutende Erankheitsbild änderte sich 

indess vom 5. Tage nach der Operation an, wo zum ersten Male 

14* 
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starkes Erbreohen auftrat, das auf eine einfaehe Hagenaffeetion 
sieht gut bezogen werden konnte, obwohl die Tage darauf wie- 
der bei bestem Wohlsein verliefen. Der 8. Tag erst braohte Klar- 
heit. Wir hatten die relativ seltene Gelegenheit, zu beobaehten, wie 
sieh ein Hirnabseese naehtrftglich spontan in die Wnodhöhle ent- 
leerte. Der Knochen war der Durchbruchsstelle des Abscesses 
entsprecliciid durch Nekrose ^geschwunden, was bei der Opera- 
tion nicht bemerkt worden war. Docli möchten wir annehmen, 
dass zur Operationszeit diese Perforation schon bestanden hat, 
und dass vielleicht schon damals ein Durchbruch des Abscesses 
sich vorbereitete; dies würde erklären, weshalb die vorher be- 
standene Parese des Blasensphinkters nach der Aufmcisselung 
verschwand, indem durch letztere eine, wenn auch geringe Ent- 
lastung: des Gehirns durch Prolaps der Dura oder schon durch 
Eiterabfluss aus dem Abscess bewirkt wurde. Von dem Tajre 
an, wo der Abscess auf die beschriebene Weise manifest .ü:ewor- 
den war, traten aber auch Fieber und Kopfsohraerzen auf, so 
dass nunmehr ein energisches Vorgehen geboten schien. Dass 
wir nach der nun folgenden Freilegung des Terrains zunächst 
davon absahen, die Dura zu spalten, geschah in der Erwägung, 
hierduroh vielleicht die Verwachsungen der Hirnhäute, die den 
Abflusscanal des Hirneiters begrenzten, verletzen zu mtissen und 
so eine Infeotion der Meningen zu begünstigen. Das bestehende 
Fieber konnte auch auf Eiterretention zurückgeführt werden, und 
das sonst gute Befinden des Kindes durfte in uns die Ho£fnung 
erweoken, dass noch keine eomplicii«nde Meningitis vorhanden 
sei. Diese Hoffnung erwies sich indess als trflgerisoh. Dass 
keine Eiterretention die Ursache des Fiebers war, mussten wir 
bald daraus ersehen, dass eine grössere*Menge Abseesseiter nicht 
wieder zum Vorschein kam, während die Symptome immer deut- 
licher auf eine bereits stattgefondene Infection der Hirnhäute 
hinwiesen. Die endgültige Bestätigung brachte die Lumbal- 
punotion. 

Die Seetion erwies, wie machtlos wir den Himabscessen 
gegenüberstehen, wenn nicht die Natur selbst dem Krankhcits- 
process Einhalt gebietet. Die ausgedehnten Erweichungen der 

den Abscess umgebenden Hirnpartien mussten den Eindruck 
machen, dass der Process noch im Fortschreiten war, obwohl der 
Abscess bereits 10 Tage lang spontan und instrumentell er- 
öffnet war. Ob eine frühere Krkennuiig und Operation das 
Weiterschreiten des Abscesses und das Entstehen der zum Tode 
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führenden Meningitis verhütet hätte, muss daher zweifelhaft er- 
scheinen. 

9. Marie Kühne, 2ü jähriges Dteostm&dcheo aus Schöonewitz. Auf- 
genomneu den 13. November 1899, gestorben den 27. December 1899. 

Anamnese. Seit dem lo. Lebensjahre besteht beiderseits ühreiterung 
nach Masern. Beschwerden sind nie dasewescn. In der vergangenen Woche 
erkrankte Patientin an Schmerzen hinter dem rechten Ohr und Kopfschmerzen. 
Schwindel trat häufig auf, auch im Liegen, anfdlaweise, nur von jedesmaliger 
kurzer Dauer. Mehrmals hatte sie Fröste mit nachfoleenden Schweissaus- 
brüchen. Stuhlgang meist dünn. Schlaf schlecht. Appetit schlecht. Der 
Dienstherr der Patientin giebt nachträglich an, dass er seit der £rkrankung 
des Ohres eine psychische Verändeniog an der Patientin bemerkt faabe: 
„Wunderlich, laut, früher stiller." 

Status praesens. Gut gen&hrtea kriftlgea Mädchen. Gang unsicher. 
Sie geht mit geöffneten und geschlossenen Augoii trlcich unsicher. Pupillen 
gleich weit, reagireu normal. Kein ^iystagmus. Die Untersuchung des Augen- 
bintergruDaea erglebt: Papille der Sehnerven beiderseita ohne aeharfe Ab- 
grenzung. Venen etwas dicker, nicht geschlängelt. Patellarrctloxe beider- 
seits normal. Zunge nicht belegt. Sensorium klar, üerz und Lungen normal. 
Athmung 20 p. M., manchmal ungleich und ausaetsend. Pala awischen 50 
und t;i>. ^'io!( Ltnässig. Sie klaun über attrke Kopfeehmenen im Hinterkopf, 
die manchmal in die Stirn ausstrahlen. 

Umgebung des Ohres. Hinter dem rechten Ohre auf dem Planum 
oiastoideum Druckempfindlicbkeit and etwaa Oedem. Klopfiempfindliehkeit 
mm rechten Occiput. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund. Rechts an der hinteren 
Wand des knöchernen Gehörgangs eine halbkugelige Yorwölbung, die auf der 
Kuppe durchbrochen ist. Die Vorwölbun? sitzt im lateralen Theile dos knö- 
chernen Gehörgaugs. In der Spalte des üuhurgaugs etwas Eiter, Trommel- 
fell nicht zu sehen. Links grosser Defect vorn, der mehr vie die flftlfte 
des Trommelfells einnimmt Von vom oben sieht eine fiiterttraase vom 
Hammerkopf herab. 

Hörprafnng. Flfiaterworte rechts direct Ina Ohr nnalcher, links 5 cm, 
Ci vom Schoitel ^vi^d links gehört. Visi rechts bei starkem Nagelanschlag, 
links bei starkem i<'ingerkuppeuauBchiag. Temp. Abends 37,4^. Urin frei von 
Eiweiss nnd Zocker. 

14. November. Morgens Temp. 36,7". Puls 48-52. Ktopfempfindlich- 
keit der rechten Schläfe. Dynamometer rechts 7, links 15. 

Operation. Totalaufmeisselung rechts. Weichtheile ödematös. Cor- 
ticalis unverändert. Im lateralsten Theile der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand ein linsengrosser Defect mit sich herausdrilngenden Granulationen 
angefüllt. Im Autriun Cholesteatom. Der Aditus ist durch cariöse Aufzeh- 
rong des medialen Theiles der hinteren knöchernen Gebörgangswand nach 
aussen erweitert. Vom Hammer ist nur der Grift' vorhanden, Amboss fehlt. 
Direct unter dem Tegmen über dem ovalen l'Vnster eine Fistel, durch die 
daa Cholesteatom in das Labyrinth eingedrungen ist. Eiter kommt nicht aus 
dieser Fistel. Hinten o])en im Antrum ein tiefer cariöser Heccss. Einzelne 
mit Granttütioneu erfüllte Zellen reichen weit nach ausseu. Spaltung. 

Da eine dentliche Wegleitung an einem intracraniellen Herde nicht ge- 
funden wurde, nach der Operation Lumbal pun et ion. Dieaelbe crgiebt 
klare Flüssigkeit, unter mittelstarkem Druck stehend. Mikroskopisch 
keine Formbestandthdle. Machmittags keine KopfBcbnersen mehr. Pols 
noch wenig freqoent Abende treten die Kopfachmenen wieder auf. Temp. 
37,9«». 

15. November. In der Nacht und heute Morgen starke Kopfschmerzen. 

Die Patientin stöhnt laut und hält den Kopf stark ins Genick gebeugt. Puls 
48— 50 p. M. Sensorium klar. Um II Uhr Lumbalpunct io n. I)erselbo 
Befund wie am gf striucn Tau'o. Zur Trepanation auf das Kleiuhiiu wird die 
Ffttientin cbloroioi mirt. Im Beginn der >iarkose plötzlich Aussetzen der Ath- 
mung. Der Puls, der kurz vorher noch 44 p. M. betrug, ateigt gleichseitig 
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anf 120 p. M. LeichenblftsM. Asphyktiiebes Avweben. Da bei der sofort 

eingeleiteten künstlichen Athmunc kein Einströmen der Luft {jehört und der 
Pals immer kleiner wird, wird Tracbeotomie gemacht. Nun hört man 
bei Wiederaufnahme der kOnstUchen Athmang deutlich das Einströmen der 
Luft durch die Tracheotomiewunde. Da trot»lem die Atbmung nicht wieder 
spontan eintriit. sclileunige Trepanation auf das Kleinhirn, während- 
dem die künstliche Atbmung fortgesetzt wird. Beim Einstich mit dem Scal- 

Bell ODtleert sich eine Meu^e fötiden Eiters. Dilatation mit der Kornzang«. 
•ie grosse Höhle, in die sich 2 ', 2 Glieder oines Zeigetingers einführen lassen, 
wird mit 27o Borsäurelösung ausgespült. Einlegen eines dicken Drains. Ver- 
band. Nach der Abscessentleerung kommt die Atbrnnog allm&blich wieder 
in nr\i!':r, raclulom sich während der fortdauernden künstlichen Respirations- 
bew^uugen plötzlich eine tiefe spontane Inspiration eingestellt hatte. Die 
maximal erweiterten Pupillen werden wieder en^. Die Oesichtsftrbe wM 
wieder normal und die rationtin kommt zuletzt wieder zu vollem Bewusstsein. 

Am Abend hustet die Patientin viel Blut und Schleim aus. Puls noch 
boch, 120 p. M. Temp. bis 38,0^ 

16. November. Iforgens Äthem rabig. Noch Answnrf von viel Sebldm 

ohne Blutbeimenirung. Die Trachealcanüle wird entfernt. Halluciiiatorische 
Bewegungen der Arme, besonders des rechten. Die Patientin giebt auf Fragen 
nach ihrem Befinden kurze nnwillige Antworten. Bensorinm aonat frei, der 
Dynamometer giebt rechts kaum einen Ausschlag, links 10. Patientin las-t 
einmal Urin unter sich. Abends heftige Kopfschmerzen. Stöhnen und 
Schreien. Morphium subcutan. Temp. — 38,1°. 

17. November. Heute iit Patientin schmerzfrei. Guter Appetit. Die 
Bewegungen des rechten Annes uncoordinirt, öfteres Vorbeigreifen und un- 
sicheres Tasten. Stimmung heiter, kindisches Benehmen. Die i'aticutiu 
spricht jetzt viel und singt manchmal laut. Temp. 37,3**— 38,3°. 

19. November. Verbandwechsel. Starker Fötor. Spülung des Abs- 
cesses mit Borsäure entleert ziemlich viel nekrotitscbe Fetzen. Abends Kopf- 
Bcbmersen. Dreimaliges Erbreeben. Fieberfrei. 

21. November. Die Patientin schläft beute viel bei Tage. Verband- 
wechsel. Stuhlverhaltung. Inf. Sennae comp. Abends wieder Kopfschmerzen, 
lo den nlcbsten Tagen bMbt der Zustand im WesentUcben der gleiche. 
Stuhl nur auf Glycerinklystiere. Appetit etwaa ichlecbter. Immer Anfälle 
von Kopfschmerzen. Dazwischen längere schmerzfreie Zeiten, in deuen die 
Patientin heiter ist, aber immer deutlicher dementen Geisteszustand verräth. 
Erinnerung gut, Urtheilskraft nicbt getrübt, aber kindiacbea Wesen. Drei- 
stigkeiten gegen die Acrzte. Stets fieberfrei. 

29. Novemlber. In den letzten Tagen Zunahme der Kopfücbmerzen. 
Eb ist geringer Prolapiua cerehelli aufgetreten. Patientin schläft viel bd 
Tage. Dumbapunction ^tleert ca. 30 ccm klare Flttssigkeit. Mikro- 
skopisch nichts Besonderes. 

30. November. Kopfscbmenoi nur wenig geringer. Temp. Abends 
87,8". Puls 1(10. 

1. December. Der Prolapsus cerehelli hat zugenommen. Die Lumbal- 
punction wird wiederholt und entleert ca. 20 ccm mit Blut vermengte Flfla- 
Bigkeit. Status idem. Obstipation fortdauernd. 

2. December. Heute ist etwas lieber eingetreten. Morgens 3S,3^\ 
Beim Verbandwechsel entleert sich vom vorderen Rande des Prolapses her, 
der seit gestern wieder zugenommen hat, Eiter. Drainage dieser Stelle. 
Abends Puls 7(i. Viel Schlaf, Appetit gut, Stuhl spontan. Allge- 
meinbefinden nicht verändert. 

3. December. Der Prolaps hat sich vergrflssert, denelbo ist jetzt klein- 
ajifelgross. Temp. 39,2<>~39,3<*. Kopfschmerzen nach dem Verbandwechaei 
geringer. 

4. December. Prolaps schlaff. Kopfschmerzen nicht bedeutend. Pa- 
tientin hustet in der leisten Zeit viel und wirft eitriges Sputum aus. Temp. 
3»,40— 38,3<». 

6. December. Fieber abgefallen. Prolaps bedeutend kidner. Von der 
Oberfl&che deaadben Btossen atdi grosse, Bcbwarset nekrotische Stücke ab. 
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10. December. Ab uad zu tritt wieder Erbrechen anf. Die Anfälle 
von Kopfscbmerzeti treten bedeutend seltener auf. Die Demenz macht sich 
noch immer bemerkbar in tactlosea dreisten üedereien. Auf Fra«ui erhält 
man indesB immer prompte richtige Antworten. Meist schifft ^ Pafloitin, 
auch am Tage Puls kieinßr. Deshalb wkd Wehl In hAofigea kleinen Dosen 
gegeben, aber ungern genommen. 

13. December. Erbrechen wiederholt sich. Nahrungsaufnahme genll- 
gend, aber wechselnder Appetit Stuhl wieder meist angehalten. Heute sub- 
normale Temperaturen aöjS*»— 35,9*'. Puls klein. Morgens 4S. Vom Pro- 
lapsus cerebelli sind nur noch einige kleine Fetzen zu sehen. Das Drain 
w&d fortgelassen. 

15. December. Abducensparcse rechts seit gestern. Zitternde Bewe- 
^n^n des rechten Bulbus beim Blick nach aussen. Puls schlechter. Viel 

16. December. Morgens Aetherinjectlon wegen schlechten Pulses. 
StuhlverhaJtung. Tiuct. Colocynth. Kopfschmerzen und Erbrechen treten 
h&nfig anf. 

IS. December. Am vergangenen Abend ist Fieber aufu'etreten. 39,0**. 
Heute Morgen SSjT*'. Der Verband ist durchtränkt von ungefärbter, wäsae- 
riffer Flüssigkeit. Nach Abnahme des Verbandes tropft fortwMurend helle 
Flüssigkeit aus der Abscessöffnung. Sensorinm fttL Kdne besonderen Ba* 
sckwerden. Temp. Abends 3S,ö". 

19. December. Temp. 38,3*>-39,4^. Die frdliegende Hirnflftcbe zieht 
sich immer weiter in das Schädelinnere znrack. Lieuorabfluss fortdauernd 
reichlich. Stimmung wechselnd, oft auffallende Heiterkeit, pefters Kopf- 
schmerzen uud Erbrechen. 

21. December. Temp. 37,6^—39,4*'. Patientin lässt einmal Urin unter 
sich gehen, liquorabfloss stark vermehrt, fast in continuirlichem Strome 
fliessend. 

22. December. Temp. 38,4<>— 38,7^ Patientin läset mehrmals Urin 

unter sich. Manchmal Aufschreien. Obstipation fortilauornd, Sensorinm frei. 

23. December. Temp. 38,5*^— 40, l*'. Heute ist die Patientin autfallend 
wortkarg. Beim Verbandwechsel reichlicher Liquorabflnss, gans klar. Nach 
Centrifugirung im Ausstrichpraparat wenige polynucleäre Leukocyton uud 
zahlreiche Streptokokken. Urin und Stuhl ins Bett, üauüge osciiiatorische 
Bewegungen des Kopfes und der Arme. 

24. December. Temp. 39,5"— 40,2**. Nystagmus rotatorius. Heute 
spricht die Patientin nicht mehr. Auf Nadelstiche reagirt das linke Bein 
bchwacher und langsamer als das rechte. Sensorinm leicht getrUbt. Lum- 
balpunction entleert reichlich mit Blut vermischte Flüssigkeit. Im Aus- 
strichpraparat fiadeii sich nach Centrifugirung zahlreiche Leukocyten, auch 
polynucleäre, aber keine Mikroorganismen. In der nicht ceutritugirtcu, aus 
der AbscessOffnung fliessenden Flflsslgkdt flnden sich wieder sahlräche 
Streptokokken. 

25. December. Temp. 38,7"— b9,(>". Die Parese des linken Beines hat 
sogenommen. Sonst Status idem. 

26. December. Temp. 39,6"- 3S,s». Gegen Abend schluckt die Pa- 
tientiu nicht mehr. £s tritt tiefes Coraa ein. 

27. December. Morgens 7 Uhr Exitus letalis. 

AuBSttg aus dem SectionsprotokoU. 

Diagnosis post mortem. Abscess im rechten Kleinhirn mit Durch- 
üruch in den vierten Ventrikel. Meningitis puruleuta basilaris. Encephalitis. 
Multiple Abscesse der Nieren. Atelektase der Lungen. Bronchiolitis suppu- 
rativa. 

Dura stark gespannt, massig blutreich. Im Sinus longitudiualis Cruor. 
Innenfl&che der Dura (?latt und glänzend. Gyri abgeplattet. Sulci ver- 
strichen. Venen besonders am Stirnhirn stark gefüllt. Pia und Arachnoidea 
der Convexität rechts ohne Veränderungen, links am Schläfeulappen unter 
der Araehaoidea mftasige Eiteransammlungen. Kleinhirn mit den JftiUidttrn 
der Knochenw&nde fest verklebt Die rechte Hftlfle des Kldnhirns ist fast 
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töllig in eine Abscesshöhle verwandelt, deren Wandungen zerfetzt und stark 
nekrotisch sind. Schädelbasis über Pons. Kleinhirn, Medulla mit eitrigen, 
fest anhaltenden Belägen bedeckt; Arachuoidea und Pia daselbst ebenfalls 
eitrig belegt, besonders linkers^ts. SdteoTentrikel bedeutend erweitert, mit 
einer trüben, mit Flocken durchsetzten Flüssigkeit erfüllt. Pas Ependym 
biasB, getrübt von Blutungen durcbsetst; Tela cborioidea sulzig, eitrig belegt. 
Ton der Absecsaböhle führt ein schmaler Gang in den vierten Tentiilcel. 
Gaogwandnng mit Granulationen bedeckt. 

Linke Niere entsprechend gross. Farenchym grauviolett. Auf der 
Oberfläche der rechten liiere mehrere, von grossen Höfen umgebene, pro- 
minirende Abscene. Aoeh im Parenchjm ahnliehe Abtceste, nur in gerin- 
gerer Anzahl. 

bcction des Schläfenbeins. Nach Abzug der Dura erscheint an 
der hinteren Felsenbeinflftche ein ziemlich ausgedehnter Defect der Coiti- 
calis, der in seiner Lage und Form (halbkreisförmig) dem hinteren Bogen- 
gang entspricht. Der Defect ist von gut aussehendem rothen Granulations- 
gewebe ausgefällt Der obere Bogengang frd tob abnormem Inlialt An 
Stelle der Schnecke findet sich eine grosse Höhle, in der keine Andeutung 
von Spiralgängeu mehr zu sehen ist. Der Modiolus fehlt bis auf den Theii» 
der in der nntersten SchneekeniHndung liegt. Bier endigt auch der Acnstlcns« 
Die eröffneten Mittelohrräume sind von tadellosem Aussehen, zum Theil noch 
mit einer dünnen Lage von Granulationsgewebe bedeckt, zum Theil bereits 

Slatt enidermisirt. Die Steigbügelgegend ist noch nicht aberhäutet, der Steig- 
figel in Granulationsge webe leicht eingebettet gut au edien, bd Sondimng 
beweglich. Sinns und Bulbus voiae jugularis frei. 

Epikrise. Die Diagnose des Hirnabseesses war in diesem 
Falle besonders ersohwert, einmal, weil die Patientin anf&nglieh 
nur wenig sichere auf die Loealitftt der Erkrankung hindentende 
Symptome zeigte, dann aber aneh dadnrob, dass beide Obren 
erkrankt waren. Ans der Anamnese erfuhren wir, dass die 
Patientin erst klErzlieb erkrankt war. In ihrer Erzählung spiel- 
ten die SebflttelfrQste eine grosse Rolle, dann Kopftehmerzen, 
Sehwindel und Sehmerzen im reehten Ohr. Es war anzunehmen, 
dass ein intraeranieller Proeess bestand. Dieser konnte aber 
ebensogut von dem linken wie vom reehten Obre seinen Aus- 
gang genommen haben. Ffir den Ausgang vom rechten Ohre 
sprach indess die Thatsache, dass dort ein acuter exacerbirender 
Proeess vorhanden war, dass nacli dem Befunde sogar eine 
Eiterretention vorlag, und dass hier auch |die Hörprüfung auf 
eine Labyrintherkrankung hinwies. Hierdurch war uns eine 
Richtschnur für unser Handeln gegeben, vor allem die Total- 
aufmeisslung des reehten Ohres vorzunehmen, einmal, weil die 
geschilderten Symptome auch von der Eiterretention allein her- 
rühren konnten, dann aber auch, weil wir hoffen durften, durch 
die Operation weitere Aufklärung üher einen eventuellen intra- 
cranielien Proeess zu erhalten. Die Operation brachte uns in- 
sofern mehr Klarheit, als sich eine Labyrintherkrankung that- 
sftchlich naehweisen Hess und die Kopfschmerzen nicht yer- 
sohwanden, dagegen fand sieh eine direote Wegleitung naeh 
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dem intracraniellen Herd nicht. Wir waren also Über die Art 
und den Sitz der intracraniellen Erkrankung nach wie vor im 
Unklaren und auf die Deutung der Symptome angewiesen, die 
allerdings nun in ungleich präcisercr Weise als vor der Auf- 
meisslung auf einen rechtsseitigen Kleinhirnabscess hinwiesen. 
Der Gedanke an eine Pyämie, durch die vorhergegangenen 
Schüttelfröste nahegelegt, wurde durch das Fehlen des Fiebers 
in den Hintergrund gedr&ngt. Die PolsYerlaogsamung sprach 
für einen mit Druck Steigerung im Gehirn einliergehenden Prooess, 
desgleichen die Veränderungen am Angenhintergrunde. Gegen 
MeningitiB sprach das ErgebnisB der Lnmbalpunction. Somit 
konnte per ezelnsionem die Abseeflsdiagnose leicht zu Stande 
kommen. Nun kam aber die Fra^ nach dem Sita des AbBcesses. 
Wir hatten bei der Operation eine Eröffnung des rechten Laby- 
rinthes dnrch Cholesteatom nachgewiesen. Dies Teranlasste nns, 
an einen von hier ans entstandenen Abseess im rechten Klein- 
hirn zn denken. Von der Yerwerthnng der Sehwindelerschei- 
nnngen znr Diagnose mnsste abgesehen werden, da die Labyrinth* 
erkranknng allein schon dieses Symptom erklftrt hatte. Dagegen 
konnte die etwas nnregelmftssige Atiimnng damit im Zusammen- 
hang stehen, femer die nachgewiesene Yermindemng der rohen 
Kraft des rechten Armes. Das letztere Symptom wäre im An- 
fang geeignet gewesen, uns von der richtigen Fährte abzubrin- 
gen, indem mau wieder an einen linksseitigen Giosshirnabscess 
hätte denken müssen. Nachdem aber nun mit grösserer Wahr- 
scheinlichkeit der Ausgang des Processes vom rechten Olire an- 
genommen werden konnte und auch für das Bestehen gerade 
eines Kleinhirnahscesses Mehreres sprach, diente die Beobachtung 
vielmehr dazu, uns darin eine Bestätigung unserer Diagnose finden 
zu lassen ; denn die gleichseitige Parese konnte nicht von einem 
Grosshirnabscess abhängen, dagegen ist eine solche bei Klein- 
hirnabscessen schon beschrieben worden. Nunmehr waren also 
hinreichend Momente vorhanden, die uns zur Trepanation auf das 
rechte Kleinhirn aufiforderten. Beim Beginn der Narkose machte 
die AthmungsULhmnng unsere Diagnose zu einer noch sichereren. 
Wir hatten es hier mit einer typischen Compression des Vagus- 
centrums an thun, was dadurch seine Bestfttignng fand, dass der 
Athem erst nach der nun schleunigst vorgenommenen Entleerung 
des Abscesses wieder in Gang kam. Merkwflrdig war dabei der 
Umstand, dass znnftcbst bei der Einleitung der kttnstlichen Atb- 
mnng kein Eindringen der Luft in den Kehlkopf gehört wurde, 
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und dass also diese Bemtthnug ihrea Zfweek veifehlte. Zeit 
zur [Jeberlegan^ blieb nicht, da auch der Puls immer soblechter 

wurde. Wir maohten deshalb die Tracheotomie, die auch dea 
erhofften Erfolg hatte. Wenn wir nachträglich das Zustande- 
kommen dieser Erscheinung erklären wollen, so müssen wir sagen, 
dass unsere nächste Annahme, nämlich dass irgend ein Fremd- 
körper, etwa ein durch den Mundsperrer abgebrochener Zahn in 
die Trachea gelangt gewesen sei, keine Bestätigung fand. Der 
Vorgang könnte ah Stimmritzenkrampf aufgefasst werden, wenu 
eben nicht thatsächlich eine Vaguslähmung damit verbanden ge- 
wesen wäre. So können wir uns aber nur denken, dass durch 
Herabsiakeu des Kehldeckels der Zugaag zur Luftröhre versperrt 
wurde. 

Das der Operation folgende wechselvolle Krankheitsbild 
wurde vor Allem von den Zeichen des fortdauernden Hirndrucks 
beherrseht. Erbrechen, Kopfschmerzen, hartnäckige Stuhlverhal- 
tnng dauerten fort. Das Benehmen der Patientin deutete auf 
zunehmende Demenz. In der nach der £ntleerang des Abscesses 
auftretenden Ataxie des rechten Armes roussten wir auch ciu 
Fortsohreiten der cerebellaren Erkrankung erblicken. Dazwiseben 
anfkretendes Fieber ging wieder zurllek und machte anbnormalen 
Temperatnren, die von bedenklichen Anzeichen von Herzaehwftche 
begleitet waren, Platz. Die Kräfte der Patientin schienen der 
langen Daner des Leidens nicht Stand zu halten. Der mit dem 
Fieber aufgetretene und wieder verschwundene Himprolaps deu- 
tete darauf hin, dass beide Erscheinungen mit einander in Zu- 
sammenhang standen, und können wir als Ursache beider eine 
entzflndliohe Exsudation in den Ventrikeln annehmen. Als Folge 
der daraus resultirenden Druckwirkung ist auch die nun er- 
scheinende Abducensparese anzusehen. Die Exsudation nahm 
zunftehst mit dem Fieber wieder ab, um erst später wieder auf- 
flammend zum Durohbruoh der Abseesswand zu führen, die wie- 
der unter Steigerung der Temperatur vor sich ging. Hervor- 
gerufen ist diese Exsudation jedenfalls durch die fortschreitende 
Erweieliung der den Abscess umgebenden Hirntheile, die auch 
den Durchbruch beirüiistigte. Nachdem nun eine Communication 
zwischen dem 1. Ventrikel und der Abscesshöhle vorhanden war, 
konnte eine Infection des ersteren leicht eintreten, und wurde 
auf diesem Wege die zum Tode führende Meningitis hervorgerufen. 

Rei der Section machten wir den unerwarteten Befund von 
multiplen Abscessen iu einer Niere. Trotz des in dieser Be- 
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Ziehung negativ ausgefallenen Sectionsergobnisses möchten wir doch* 
der Ansicht zuneigen, dass in früheren Stadien der Erkrankung 
eine Thrombose irgend eines dem Ohre benachbarten Sinus be- 
standen habe, und die Vermittlerin dieser Metastasen darstellt. 
Hiermit könnten auch die Schüttelfröste, die vor dem Eintritt der 
Patientin in unsere Behaadlang aufgetreten sein fioUen, in Be- 
ziehung gebracht werden. 

lü. Emma Meissner, Sjährig, aus Halle a.8. Anfgenommeii den 

19. Januar 1900, gestorben den 16. Februar 1900. 

Anamoese. Ohreiterung links besteht seit Kindheit. Seit b Tagen ist 
das Kind erkrankt an starken Kopfsehmerzen, Fieber, Krimpfen. Schmenen 

im kranken Ohr sind ebenfalls dagewesen. Der Vater des Kindel itt seit 
iäugerer Zeit schwer langenleidend. Geschwister gesund. 

Status praesens. Schlecht genährtes und entwickeltes I£ind. Zunge 
stark belegt. Foetor ex ore. Kopf gut beweglich. Angenbintei^rund nonnal. 
Pupillen reagiren gut. Innere Organe ohne Besonderes. Reflexe normal. 
Clin frei von Eiweiss und Zucker. Uvula stark geröthet, ebenso die Ton- 
aillen. Die linke Tonsille ist etwas geschwollen. Temperatur Abends 3S,5* 
Pols 100 p. M. 

U mg e bung des Ohres. Die Bedeckung des liukeo Warzenfortaatzes 
zeigt eine Spur Oedem. Geringe Druckemptindlichkeit hier. 

GehOrgang- und Trommelfellbefund. Rechts normales Trom- 
melfell. Links ist der Gehörgan^ durch Schw'ellung der hinteren und obe- 
ren Wand etwas verengt. In der Tiefe stinkender Eiter. In der Tiefe hängt 
Ton oben eine glatte rothe Granulation herunter. Tom Trommelfdl ist dar- 
unter nichts mehr zu sehen. Schleimbaiit der PaukenhOUe sum Thflü hoch- 
rotb, zum Theil schmierig belegt. 

Hörprüfung. Flüstersprache links 5 cm. Ci vom Scheitel wird links 
gdlört KiS4 beiderseits normal. 

20. Januar. Temp. 3S,1"— 38,0*'. Noch Kopfschmerzen. Appetit leidlich. 

21. Januar. Temp. 37,7"— 37,0'*. Subjectives Wohlbefinden. Abends 
stärkere Kopfkdimerzen. 

22. Januar. Die Senkung der hinteren Geliörgani^swand hat zugenom- 
men, 80 dass nun eine hochgradige schlitztörmige Stenose vorhanden ist. 

Operation. Totalautmeisslung links. Weichtheile leicht intiltrirt. 
Zwischen der hinteren knöchernen Geb örgangs wand und der häutigen Gehör- 
gangswand befindet sich Eiter. Der Knochen ist an dem Ueberfiang der 
hinteren Gehörgangswand in das Planum rauh und von kleinen Granulationen 
durchwachsen. Hier dringt auch Eiter aus dem Knochen hervor. Durch 
die ersten Meisselschläge wird eine grosse Cholesteatomhöhle im Warzen- 
fortsatz eröifnet. Hammer cariös. Amboss fehlt. Uuterminirung der unte- 
rm Gehörgangswand durch Cholesteatom. Bei Freilegung dieser Herde wfard 
die Kiefcrj,'clenkska])sel siclitbar. Hinten oben mrä die Dura in geringer 
Ausdehnung freigelegt und ebenso der Sinus. Um den letzteren herum üadet 
^dh ein cariöser Recess mit Granulationen angef&llt Spaltung. 

Abends Temp. 37,4°. 

25. Januar. Gestern bestanden die Kopfschmerzen fort, geringes Er- 
brechen. Heute sind die Koptsehmerzeu stärker aufgetreten, so dass das 
Kind oft stöhnt und \veiut Die KopfschmersOB dauern den ganzen Tag 
über. Da Abends auch über Schmerzen im operirten Ohre geklagt wird, 
Verbandwechsel. Wunde von gutem Ausselicu. Nachts kein Schlat. Puls 
unregefaDuftssig. Stuhl angehalten. Kein Fieber. 

27. Januar. Morgens starkes mehrmaliges Erl)rechen. Kopfschmerzen 
noch fortdauernd. Die Lumbalpunction ergiebt unter ziemlich starkem 
Druck stehende klare Flüssigkeit. Mikroskopisch lassen sich auch nach 
CttBtrifiighrang nur wenige Lienkocyteo und keine Bakterien nachweisen. 
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Pidg wechselnd, bald langsam i6o p. M.) und regelmftssig, bald frequent und 
miregelmässig. 

2b. Januar. Die Kopfschmerzen dauern in grosser Heftigkeit fort, so 
dass Morphium gegeben werden muss. Die Pupillen sind beiderseits mittei- 
Wfllt, Btarr. Die rechte etwas grösser als die linke. Anscheinend leichte 
Parese des Mundfacialis rochts. Dynamometer gleich. Beklopfen der linken 
Schädelhälfte ist scbmerzbafter als rechts. 

31. Januar. Die Pupillen lind heute eng. Abends Steigening der Eopf- 
iclunerzen in excessiver Weise. 

1. Februar. Am Morgen noch Kopfschmeraeo, dann Schlaf, aus dem 
die Patientin nicht leicht au erwecken ist Keine Paresen. Wenn die I^-> 
tientin erwacht ist, i&t das Sousoriam völlig klar, doCh ?erftUt sie bald wieder 
in Sonor. Urin einmal ins bett. Kein Fieber. 

Trepanation auf den linken Schiifenlappen. Dura stark ge> 
spannt. Beim Kinsticb in das Gehirn entleert sich etwa 70 ccm stark fötider 
Liter (mikroskopisch Stäbchen und Kokken). Die Abscesshöble ist ca. G'/acm 
tief, offenbar starrwandig, da* sie nach der Entleerung nicht coUabirt. Die 
Wandungen sind glatt, tbeilweise granulirend und vollständig zu übersehen. 
Nach der Eröffnung des Abscesscs wird der Pnls sehr schlecht. Aussetzen 
der Athmung. Aetherinjection. Künstliche Respiration. Die Athmung kehlt 
bidd wieder und der Puls wird besser. Tamponade mit Jodoformgaze. 

Nach der Operation Puls 90 p. M. Viel Schlaf. Oefteres Aufschrecken, 
Klagen über Koptscbmerzeo. Urin spontan. Sensorium klar. Temp. Mor- 
gens 37,4S Abends 39,2«. 

2. P'ebruar. Patientin nimmt etwas zu sich. Puls 154, flatternd. Wein 
in häufigen kldnm Dosen. Während des Tages Steigerung der Temperatur. 
Konfochmersen sind noch Torhanden. Beginnende Unruhe. Sensorium klar. 
Temp. 36. :<!>,s". 39.4". 

4. Februar. Status idem. Sensorium klar. Stuhlverhaltung, die sich 
nur durch Glycerinklystiere beheben lässt. Puls besser. Fieber fortdauernd, 
Temp. 38,4«- 39,2«. 

7. Februar. Fieber die ganze Zeit fortdauernd. Heute Lumbal- 
punctlon. Dieselbe ergiebt unter schwachem Druck stehende trübe Flüs- 
sigkeit. Darin tinden sich massenhatt Lcukocyten, aber keine Bakterien. 
Puls 144, unregelmässig, aussetzend. Tags über viel Schlaf. Nachts Schlaf 
bis 5 Uhr Morgens, dann erneute Koptschmcrzen. Temp 40,0", 39,b'', 40,2^. 

8. Februar. Nachmittags leichte Delirien. Temp. 38,4®- 40,5« 40,4». 
0. Februar. IMe Patientin lässt Urin unter sich gehen. Es ist geringer 

üiruprolapa aufgetreten. Lumbaipunction ergiebt wenig trübe Flüssig- 
keit. Dann Lenkoeyten und Kokken in geringer Ansahl, In kuneen und 
etwas gebogenen Ketten angeordnet. Temj). :vj.5'^'— 40,0°, 40,3°. 

10. Februar. Heute ausgeprägte Nackencontractur. Sensorium zeit- 
weise getrübt. Manchmal Zwangsstellung der Augen. Augenhintergrund 
normal. Temp. 39,20—39,5", iiD, !". 

12. Februar. Zunehmender Sopor. Excessife Nackencontractur. Voll- 
ständige Lübmung des Blasen- uod Mastdarmspbinkters. Temp. ;3b,3", 38,5". 

16. Februar. Von dem Prolaps Stessen sich grOasero Stftcke ab. Sopor 
annehmend. Temp. 37,8", :?s,9". 

16. Februar. Morgens ist das Sensorium noch klar. Um 11 Uhr 
Spasmen im linken Beine. Kacbmittags Exitus in Goma. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. 

Diaguosis post mortem. Meningitis puruleuta der Basis und der 
Convexitftt. Abscess im linken Schläfenlappen. Lungenoedem. Katarrhal 
lisehe Pneumonie. 

Die weichen Häute des Gehirns glänzend; die Gvri, besonders in den 
Scheitelhöhen etwas abgeflacht, die Blutgefässe, besonders links, stärker in- 
jicirt. In einigen Subarachnoidealräumen der linken Scheitelhöhe etwas dick- 
licher Eiter und eben solcher in den seitlichen und vorderen Subaracbnoideal- 
ränmen der Conreiität beider Frontallappen. Die Subaraclinoldealränme der 
Baaia in der Umgebung der bdden Optici dorch dicken Eiter schwammig ver- 
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ilickt Im linken Schläfenlappen eine circa fünf- bis zehnpfeuuigstückgrosie 
unregeluiassige Oeffnunfj, deren Ränder mit den R&ndern der Trepanations- 
wuude durch ein gefassreiches Granulationsgewebe leicht verwacbseu sind. 
Bei leichtem Druck entleert sieh aus dieser Oeffnung eine ziemliche Men{|[e 
flüssip:en Eiters. Die Subarachnoidealräume in der (legend des CUaniia bis 
zur idedulia mit dickem £iter reichlich gefüllt. 

Die Wand des Abscesses zeigt meistens sehr gef&isrdche Gnuin]stlone&. 
Die Abscesshöble etwas unre^relmassii; auttebucbtet, im Ganzen etwft mU- 
nossgross. Ihre granulirende Waud i&t sefisif gegen die umgebende, «tVM 
MematOse ireisse Snbstans abgesetzt. In den Seitenrentrikeln etwas Efter. 
Keine Communication der Abscesshöble mit den Ventrikeln. Sinus frei. 

Beide Lungen durchsetzt von lobularen, ziemlich zahlreicheo, rothen und 
graurotben pneumouiscbeu Herden. 

Seetion des Schlaf enbeines. Wuodböhle von gut aussehenden Gra- 
nulationen ausgekleidet Labyrinth normal. Steigbügel iutact. Ausser den 
bei der Operation eDtstandenen Perforatiouen des Knochens lasst sieb keine 
Commnniention der Wnndhöhle mit der SchiUlelhöhle nachweisen. 

Epikrise. Die Entleerang des Hirnabfloesses kam in die- 
sem Falle zn spät. Mangels soloher Symptome, die deutlich auf 

einen Hirnabscess hinwiesen, konnten wir uns zu einer Trepa- 
nation Anfangs niclit entschliessen. Das Krankheitsbild mit sei- 
nen ull-^emein cere])raleii Symptomen Hess uns elier eine tuber- 
culüse Meningitis vermuthen, welcher Verdacht trotz des Fehlens 
nachweisbarer tuberculöser Erkrankunircn in anderen Organen 
in dem Habitus der Patientin und in der Lungenerkrankung des 
Vaters eine Stütze fand. Als wir uns trotzdem später zur Trepa- 
nation entschlossen, waren immer noch keine ausgesprochenen 
Herdsymptome aufgetreten, und uns veranlasste zur Operation 
bei dem desolaten Zustande des Kindes mehr die Erwägung, durch 
einen probatorischen Eingrift" nichts schaden zu können, als die 
Gewissheit, wirklich einen Abscess zu finden. Doch wurde auch 
durch die glückliche Eröffnung eines solchen die schon begin- 
nende Meningitis nicht mehr aufgehalten. W^ir können aas der 
Betrachtung dieses Fiüles wieder ersehen, dass ausgesprochene 
Herdsymptome keineswegs bei einem Hirnabscess vorhanden sein 
müssen und dass, wo unsere Diagnose irgendwie zwischen Hirn- 
abscess und MeningitiB schwanken kann, bei der doch letalen 
Prognose der letztgenannten Erkrankung ein probatorischer Ein- 
griff stets gerechtfertigt sein wird. 

Hervorzuheben ist in diesem Falle ferner, dass der Weg, auf 
dem die Erkrankung vom Ohre auf das Gehirn fortgeschritten 
ist, sich auch durch die Seetion nicht auffinden liess. 

lt. Gustav Borchert, 15 jähriger Knecht aus Borne. Aufgenonunen 

dm 25. Januar 1900, gestorben den 18. Februar 1900. 

Auamuese. Der Fatient leidet seit Kindheit an linksseitiger Ohreite- 
rang. Bisher batte er keine Besehwerden. Seit 4 Woehen ymria der Aas- 

fiuss stärker. Zeitweise waren Schmerzen in und hinter dorn Ohrs da. In 
der vergaugeueu Woche bekam der Patient während der Arbeit einen Schwindel- 
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aofall. Deshalb hörte er auf sa arbeiten und wurde ?on setnem Ante hier- 
her geschickt. 

Status praesens. Schlecht genährter Juoge. Ausgesprochen ade» 
noider Habitus. Beim Qehea mit geschlossenen Augen Neigong, nach links 
zu fallen. Leichter rotatorischer Nystagmus beim Blick nach rechts. Innere 
Organe ohne Besonderes. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Temperatur 
nad Pols normal. 

Umgebung des Ohres ohne Besonderes. 

Qehörgang- und Trommelfellbefaud. Bechts Karbe vorn unten. 
Mehrere eingezogene Stellen in der Membrana flaccida. Llnlts: Ans einer 

giemlich hoch gelegenen Atticusfistel hängen blasse, unregelmässig geformte 
Granulationen herab. Darunter ist eine dünne, bewegliche Membran sichtbar. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts 1,5 m, links forcirtes Flüstern 
direct. Ci vom Scheitel irird links gehOrt Binne beiderseits negatiT. Fis« 
beiderseits normal. 

Nase uud Nasenrachenraum: Nase sehr schmal, für Luft kaum 
durchgängig. Hochgradige adenoide Vegetationoi im Nasenraehenianm. Hoeh-^ 
gradige Tonsillenbypertropbie. 

26. Januar. Tonsillotomie beiderseits. 

30. Januar. Abends Temp. 39,4°. Geringe Angina. 

31. Januar. Temp. 37,4<*-38,4<>. Etwas Eopfschmenen. 

1. Februar. Temp. 37,4«-38,0". Angina abgeheilt. 

2. Februar. Morgens Temp. 38,"3". Erbrechen, Koplichmerzen. Angina 
Torüber. Der Kopfschmerz wird hauptsftclüich in das Genick verlegt. Schmerz 
beim Bewegen des Kopfes. Geringe Druckempfindlicbkeit der obersten Hals- 
wirbel. KopC zurückgebeugt. Stuhl seit gestern augehalten. Caiomel 0,2. 
EisIdaBS auf den Kopf. Temp. Abends 39,6^ Puls 86 p. M. 

3. Februar. Morgens mehrfaches Erbrechen. Puls 64. Temp. 39,2®. 
Lumbalpunction ergiebt unter starkem Druck stehende gelbliche, 

getrübte Flüssigkeit. Im Ausstrichpräparat massenhaft Leukocyteu mit ge- 
tppten Kernen, keine Bakterien. Nach Oentrifngirnng ?erdnsdte Kokken, 

me mehr als zwei bei einaoderliegend. 

Operation. Totalauf meisselung links von innen nach aussen nach 
Stacke. Im Antmm ein grosses zerfallenes Cholesteatom. In den Warzen- 

Zellen jauchiger Eiter. Hammer am Kopf stark cariös. Amboss fehlt. Es 
wird ein etwa pflaumengrosser extraüuraler Abscess Inder mittleren Schädel- 
grube eröffnet und entleert. Die in Kinderhandtellergrösse freigelegte Dura 
theils grünlich verfärbt, theils mit einem gelblichen, piastincLi n Kxsudat be- 
deckt, theils gangränescirend. Der Sinus sigmoideus wird freigelegt. Aucli 
hier üudet sich Eiter zwischen Knochen und Sinuswand. Die aus dem ver- 
lÄtsten Sinus und aus dem Emissarium stammende Blutung steht leicht durch 
Tamponade. Die Dura der hinteren Schädelgrube, die in Zehnpfennigstück- 

ß-Gsse direct neben dem Emissarium freigelegt wird, zeigt keiue Veräuderuug. 
ie freigelegte und schwartig verdickte Dura der mittleren Scbädelgrnbe wird 
gespalten. Dabei entleert sich grüner Eiter, der äusserst fötid riecht, in 

SroBser Menge. Derselbe stammt aus eiuem Himabscess mit glatter Wan- 
ung, der sich nach der Spaltung der Dura spontan entleert hat und so gross 
ist, dass l'/2 Glieder eines Zeigefingers darin verschwinden. Drain in die 
Abscesshöbie und Irrigation derselben mit einer Lösung von Kali hjpennan> 
ganicum. Terband. 

Nach der Operation ist der Puls frequenter, circa t40 p. M. Temperatur 
Abends 38,9", 39,1°. 

4. Februar. Tags über viel Klagen über Kopfschmerz. Schmerzen an 
der Lnmbalpunctionsstelle. Der Kopf wird noch stark ins Gmdck gebeugt. 
Nahrungsautnahme (Milch) genügend. Temp. 37,0" — 3S,U*^. 

5. Februar. Appetit gut. Schmerzen im operirten Ohr. Verbandweebsel. 
0em Brahi stOrzt Eiter nach. Der Ohrverband wird wegen wiederum auf- 
getretener SinusbltttuDg in situ gelassen. Temp. 37,S°>-383*'. 

r>. Februar. Fortdauernd gutes Befinden. Nahrungsaufnahme sehr gut. 
Geringe Schmerzen in der Wunde. Temp. 37,8^— 37,7 ^ 
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S. Febraar. Abends noch immer geringe Temperatorgtelgerimgeii. 
Schlaf und Appetit gut. Stuhl angehalten. Klystier. Temp. :57,l°— 38.4". 

9. Februar. Schläft ¥iel bei Tage. Yerbaodwecbsel wegen starlcea 
Fötors. Aus dem Hiroabscen stOnt nach Enttonuiig des Tampons eine 
reichliche Menge Eiter hervor. Der Sinastampon wird ohne Blatnng ent- 
fernt. Temp. 37,2«- 37»&«». 

12. Febraar. Immer noch Schlafsucht. Zeitweise colossaler Appetit. 
Manchmal Verf^esslichkeit. Temp. 36,9° -37,0°. 

15. Februar. Bei dem täglichen Verbandwechsel immer noch viel Eiter 
ans der Abscesshdhle. Ohrwuude tou gutem Aussehen. Subjectives Wohl- 
befinden. Temp. 36,8»- 37,5». 

16. Februar. Tags über Wohlbefinden. Abends weint Patient und 

S'ebt zuerst keinen Grund dafür au, dauu bcbmerzeu in der Sacralgegend. 
ier ist nichts an sehen. Auch keine Druckempfindlichkeit daselbst. Kaeh 
Angabc der Zimmergenossen soll der Patient einmal aus dem Bette gegangen 
sein. Auf Zureden beruhigt er sich, fängt aber nach Entfernung des Arztes 
wieder an laut zu weinen, leugnet es dann ab. Die Nacht hindurch wieder- 
holt sich dies mehrmals. Temp. 36,9»— ST,':». 

17. Febraar. Morgens einmal Erbrechen, dann anscheinend guter 
Schlaf. Temp. 39,3<^. Die üntersnchnng einlebt: Coma. Anf Anrnfen f efaie 
Reaction. Cornealreflex erhalten. Pupillrn eng. Unruhe. Wälzt sich im 
Bett umher. Die Sensibilität des rechten Beines ist entschieden herabgesetzt. 
Yerbandwechsel. Die Verbandstoffe von Blut durchtränkt. Starker, blutig 
tingirter Hirnprolaps. Drain herausgerutscht Eingehen mit der Komzauge 
entleert keinen Eiter. Lumbalpunction ergiebt unter starkem Druck 
stehende getrübte Flüssigkeit. Massenhaft Leukocvten uud viel Streptu- 
Icokken. Das Coma dauert fort. Nachmittags Icem Cornealreflex mehr. 
Temp. 38,1", 39,1 ^ 39,0'». 

18. Februar. Morgeus beginnendes Trachealrasseln. Cjanose des Oe- 
sichtes. Zunge und Lippen fnnginös belegt. Abends 9 Uhr Exitus letaUs. 

Auszug aus dem Sectio nsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Meningitis purulenta. Abscess im linken 
Tcmporallappen. Dorebbruch des Abseesses in das linke Vorderhorn. Lo* 
bul&re fironrhopceumonie. 

Die Dura der vorderen Partien von etwas vermehrter Spannung. Im 
Sinns longitudinalis Fibringerinnsel. InnenfiAche der Dura rechts glatt, Hnlcs 
hat die hintere Partie der Dura blutigen Belag. Die Arachnoidea beider- 
seits getrübt, in den äuici, den grösseren Gelassen folgend, leichte eitrige 
bifiltration. Gyri beidersdts abgeplattet Ueber dem linken TemporaUappen 
eine grössere Blutung, die bis zum Occipitallappen übergreift. Pia der Basis, 
besonders über der Brücke und gegen die Fossae Sylvii hin getrübt und mit 
Eiter durchsetzt. Zwischen den beiden Eleinbimbemisphären ebenfalls ge< 
ringer eitriger Belag. Im Sinus transversus und sigmui !« tis links firisdie 
Cruorgerinnsel und FibrinKerinnsel. Im linken Temporallappen eine circa 
hühnereigrosse Abscesshöhle mit grüsstentheils glatten, blutig belegten und 
granullrenden Wandungen. Der Inhalt derselben besteht aus geringer Men^^e 
grauröthlicher Fliissiifkeit und einigen Blutgerinuseln. Mit der Abscesshöhle 
commuuicirt nach unten das linke Vorderhorn, dessen Ependym sehr stark 
infiltrirt ist, und ebenso das Ependym des Unterhorns, dessen Plexus eben> 
falls infiltrirt ist, jedoch ist makroskopisch nichts von Eiterung an dieser 
Stelle zu sehen. Die linke Hemisphäre ist blass, ebenso ihre graue Substanz. 
Ans dem Bronchus der linken Lunge entleert sich gelbe, schaumige Flüssig- 
keit. Broncliialschlcimhaut etwas lilutig imbibirt. Pleura über dem Unter- 
lappeu mit leicht anhaftenden Membranen besetzt. Oberlappen von grau- 
rother Farbe, lufthaltig, oedematös. Unterlappen von kirschrother Farbe, 
sehr derber Cousistenz, bedeutend herabgesetztem Luftgehalt, an eins^ME 
Stellen ist der lotztere vollkommen aufgehoben. Im Parenchym erbsengrosse, 
graurotho uud graue pneumonische Herde. Pleura der rechten Lunge wie 
unks. Im L'nterlappen an verschiedeneu Steilen kleine bis waUnusagrosse, 
ftber die Schnittfläche erhabene pneumonische Herde. . 
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Section des Schläfenbeines. In der Wundböhle liegt der Facialis 
vom äusseren Bogengang an etwa 1*/» cm weit frei. Die Scheide von nor- 
malem Aussehen. Der horizontale Bogengan^^ ist in grosser Ausdehnung 
cariös zerstört. Ans seinem Lamen fliegst gelbliche Flüssigkeit. Steigbfigei 
fehlt. Das Foramen ovale ist offen. In sämmtlichen I^ogengängen nnd in 
der Schnecke gelbliche, im Yorhot mehr grünlicher, schmierig äiissiger Inhalt. 
Aquaedacte frei. 

Epikrise. Die maanigfaohen Oomplieationen dieses Falles, 

die unerwarteten und zum Theil überrasobend gekommenen Wand- 
lungen, die in dessen Verlauf beobachtet worden sind, können 

in Bezug auf ihr Zustandekommen verschieden erklärt werden. 
Jedenfalls hatte der Kranke, als er in unsere Behandlung kam, 
neben seiner Ohreiterung bereits einen Hirnabscess, der aber 
keinerlei Erscheinungen machte. Anamnestisch war nichts zu 
cruiren, ausser einem »Sch^AindeIanfall, der im Verein mit den 
objectiven Schwindelerscheinungen und dem Nystagmus vorläufig 
höchstens an eine Usur eines Bogenganges denken Hess. Hierin 
und in dem otoskopisclien Befunde war allerdings eine Indication 
zur Totalaufmeisselunir iresreben, indess hatten wir bei dem Feh- 
len jeglicher anderer Symptome und in Anbetracht dessen, dass 
der Schwindel nicht selir erheblich war und den Kranken in 
keiner Weise belästigte, vorerst keinen Grund, die Operation als 
momentan dringUob anzusehen. Wir hielten es wegen des besseren 
Schutzes vor späteren RecidivenfÄr gerathen, zuerst die Entfernung 
der hjpertrophisohen Tonsillen und der adenoiden Waehemngen 
vorzunehmen. 

Vier Tage nach der Tonsillotomie trat Fieber anf, das auf 
eine eoincidirende Angina bezogen werden mnsste. Die dabei 
auftretenden Eopfsehmerzen waren weder bedentend, noeh anf- 
ällig. Als indess naeb 2 Tagen die Angioa gebeilt war, trotz- 
dem aber das Fieber nnd die Kopfiebmerzen znnabmen, wurde 
eine vom Ohr ausgebende Complioation wabrsobeinlieb. Als noeh 
Nackensteifigkeit und Erbrechen hinzutraten, wurde die Diagnose 
auf Meningitis gestellt, die durch das Ergebniss der Lumbal- 
punction (stark getrttbte Flflssigkeit mit massenhaften Leuko- 
cjten und vereinzelten Kokken) ihre Bestfttigung zu finden sehien« 
Trotzdem entsehlossen wir uns noeh zur Operation, in der Er- 
wägung, dass hierin das einzige Mittel liege, den Kranken viel- 
leieht zu retten, und aus denselben Grttnden wagten wir auch 
in diesem Falle sofort bei der ersten Operation dareb Ineision 
der Dnra einen eventuellen intraduralen Abscess zu suchen, da 
bei dem Zustand des Kranken ein abwartendes Verhalten ausge- 
schlossen war. Statt des intraduralen Abscesses, den wir als 
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raögrliohe Ursache der Liqiiortrtibung hatten anseiien können, 
fanden wir jedoch einen Hirnabscess, dessen glückliche Entlee- 
rung: zunächst das Leben des Patienten gerettet zu haben schien. 
Die schweren Erscheinungen gin^ren nun zurück, der Kranke 
sehien in das Reconvalesccntenstadium einzutreten. 

Es fragt sich nun zunächst, wodurch die Symptome vor der 
Operation bedingt waren. Das Fieber, das man auf den auch den 
Sinus umspülenden Eiter hätte beziehen können, muss Angesichts 
des Ergebnisses der Lumbalpunotion mit einer intraduralen Er- 
krankung in Verbindung gebracht werden, deren Abhängigkeit 
\iriedernm Yon dem unter colossalem Druck stehenden Abscess- 
inhalt (der Abscess entleerte sich spontan) klar igt Weloher 
Art diese Erkrankung war, ist nur muthmasslich zu sagen, da 
in diesen Punkten zur Zeit noch vielfach verschiedene Ansichten 
herrschen. Jedenfalls ist der Befund getrabter , viele Leuko- 
eyten und sogar einige Kokken enthaltender Lumbalpnno- 
tionsflflSBigkeit der Ausdruck eines fflitsflndUohen Vorganges im 
Intraduralraum. Oh wir hierin den Vorlftnfer einer eitrigen 
Meningitis zu erblioken haben, oder ob eine derartige Ezsuda- 
tion auoh von einer solchen nnabhftngig sein und Welleioht einen 
gutartigen Verlauf nehmen kann, ist noch nieht endgfütig ent- 
sohieden. W&re die erstere Annahme richtig,' so hätten wir das 
Entstehen der eitrigen Meningitis durch die Operation 7erhindert 
Das zu sagen berechtigt uns das Zurflckgehen der meningltisehen 
Ersoheinungen, die 14 Tage lang nieht wiederkehrten. Es muss 
dies um so mehr betont werden, als der Ursprung der sp&ter 
znm Tode f&hrenden Meningitis nicht klar ist. Es läge nahe 
zu denken, dass die Erkrankung vor der Operation mit der 
letalen zusammenhinge, dase also die Meningitis damals schon 
vorhanden gewesen wäre und inzwischen latent weiter bestanden 
hätte. Das können wir uns aber nur so erklären, dass die 
pathogenen Mikroorganismen, die schon vor der Operation die 
Veränderung des Liquors bewirkten, dann ohne weitere Reaction 
hervorzurufen gleichsam im Schlummerzustande verharrt hätten, 
bis sie nach 14 Tagen, mobil geworden, ihr begonnenes Werk 
fortsetzten. Es erscheint dies wenig wahrscheinlich, wenn mau 
bedenkt, wie fulminant die letale Meningitis einsetzte, die in 
wenigen Stunden alle Symptome zur Erscheinung kommen Hess, 
die sich sonst gewöhnlich erst innerhalb einiger Tage langsam 
nach einander einstellen. Diese Meningitis muss durch einen 
sehr mobilen, virulenten Mikroorganismus hervorgerufen worden 

AioUv f. Ohrutli^lkaDd«. XLIX Bd. 15 
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sein. Ein soloher kapselt sieh aber oiebt 14 Tage lang ein. 
Selbst wenn wir also annehmen würden, dass früher thatsleh- 
Heh eine eitrige Meningitis im Anzüge gewesen wäre, so erklftrte 
dies noeh nieht genügend die Entstehung der letalen Erkrankung. 

Wir haben aber noeh andere Möglichkeiten ftlr die Ent- 
stehung der Meningitis bei der Section gefunden. Zunächst 
könnte man Jin;rc8icht8 der Thatsache, dass das Vorderlioin des 
Seitenventiikels mit der Abscessböhle communicirte, an eine 
Fortleitung auf diesem Wege denken. Diese Möglichkeit ist 
nicht von der Hand zu weisen. Die besagte Communication 
kann erst in der allerletzten Zeit entstanden sein. Der Liquor- 
abfluss wäre uns allerdings entgangen, da in der Abscessböhle 
immer noch Eiter producirt wurde, doch ist ein längeres Be- 
stehen der unmittelbaren Verbindung der Abscessböhle mit dem 
Seitenventrikel nicht wahrscheinlich, in Anbetracht dessen, dass 
aus der Abscessböhle sich noch bei jedem Verbandwechsel unter 
Druck stehender Eiter entleerte, der in dem angenommenen 
Falle längst in den Seitenventrikel gelangt wäre, und das könnte 
nicht symptomlos Tor sich gegangen sein. Die Verbindung 
mflsste also in der letzten Zeit exst entstanden sein. Die Ur- 
sache ihres Zustandekommens kann entweder in fortschreitender 
Erweichung der Abseesswand gelegen haben, vielleicht durch 
ein Trauma begünstigt; denn wir haben erfahren, dass der 
Kranke am Tage Tor der Versehlimmemng einmal das Bett 
verlassen hat. Bei einem solehen Yorkommniss könnte es sieh 
sehon ereignen, dass dnreh die pldtzliehe Lageyerftndemng der 
freiliegenden Hirnpartie eine erweiehte Abseesswand einreiset 
Doeh bleibt es anffallend, dass der sonst so folgsame und mhige 
Kranke sieh znm Entgegenhandeln gegen die ihm eingesehftrften 
Yerhaltnngsmassregeln, worunter das Nichtrerlassen des Bettes 
in erster Linie stand, sich hat verleiten lassen. Möglicher Weise 
war der beginnende Luihnangel, eine Folge der bei der Seetion 
gefundenen Pneumonie, die Yeranlassung dazu, wahrsebeinlieher 
ist es indessen, dass die besagte Handlung bereits das erste 
Zeiehen der beginnenden Meningitis war. So auch wfirde sieh das 
bald darauf beobachtete wunderliche Wesen, unmotivirtcs lautes 
Weinen u. s. w., erklären lassen. So schnell nach dem Insult 
hätte sich eine von den Ventrikeln ausgehende Meniniritis nicht 
in Rindeusymptomcn äussern können, und ausserdem fehlten 
auch hier die gewölmlichen Dnrchbruchserscheinungen. Zu er- 
wähnen bleibt ausserdem, dass trotz der Communication des 
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Absccsscs mit dem Vorderbora iii den Ventrikeln sich nur ge- 
ringfügige Veränderungen fanden im Gegensatz zu dem starken 
Eiterbelag der Basis. 

Als fernere Möglichkeit käme die Infectiou der Umgebung 
der Abscessöffnung an der Aussentläche des Gehirns in Betraoht. 
Auch hier könnte ein Trauma durch Lösung der peripheren Ver- 
klebungen des afficirten Hirntheils die nächste Ursache darge- 
stellt haben, und sind derartige Lösungen oder Zerreissungen 
auch thatsächlich erfolgt, wie uns die bei der Section gefundenen 
nicht unbedeutenden Blutungen an dieser Stelle bewiesen. Doch 
auch hieria können wir nicht mit Sicherheit den Effect der Er- 
schütterung ersehen, die möglicher Weise bei dem einmaligen 
Aufstehen des Patienten erfolgte, da unter nun folgenden aus* 
gesprochenen meningitisohen Symptomen der Kranke sich derart 
im Bette hemmwarf, dass ein grosser Theü der gefunden«! Yer- 
ftndernngen sioher auf die naehtrftgliehen Insulte zuillekzufllhren 
ist, als deren Folge aneh der Dnrehbrnoh in den Ventrikel auf- 
geftsst werden kann. 

Die dritte Mögliebkeit der Entstehung der Meningitis ist 
die Infeetion von dem eiternden Labyrinth aus. Zunftehst ist 
festzustellen, dass bei der Aufnahme des Patienten eine Laby- 
rintheiterung in der gefundenen Ausdehnung naeh dem Ergeb- 
niss der Hörprflfhng ausgesoblossen war. Es kann böobstens 
eine Aflfeetion der Bogengänge bestanden haben. Doeh ist es 
nicht nöthig, den Schwindel vor der Operation nothwendiger 
Weise hierauf zu beziehen, derselbe kann ebenso gut cere- 
braler Natur gewesen sein, was sogar deshalb wahrscheinlicher 
ist, weil der Patient nacli der Operation nichts mehr davon 
sptlrte. Nach der Operation schritt die Eiterung bis in die 
Schnecke fort. Hierdurch könnten vielleicht die wecliseluden, 
zum Theil hochnormaleu Temperaturen in der Zeit nach der 
Operation bedingt gewesen sein. Damit soll aber nicht gesagt 
werden, dass uns diese Temperaturen sonst nicht erklärlich 
wären, vielmehr können wir dieselben auch jetzt noch ebenso 
gut mit dem immer wieder sich füllenden Abscess in Beziehung 
bringen, dessen Wandung ja schon vorher durchlässig gewesen 
sein muss, und auf dessen Rechnung wir auch die Schlafsucht, 
die zeitweise vorhandene Yergesslichkeit setzten. Mit der Fort- 
leitang der Eiterung aus dem Labyrinth würde die vornehmliohe 
Ausbreitung des Processes in der hinteren Sohftdelgrnbe und an 
der Gehirnbasis sieh gut vereinigen lassen. 

15* 
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12. Richard Simon, t V4jftbrigeB Lehrerskind aus Rddebofg. Aufge- 

nommeii den In. Feliraar r.ino, gostorbon den 21. Februar 1000. 

Anamnese. Vor ca. '6 Wochen Scharlach. Seit acht Tagen Eopf- 
fchmenen, ünruhe, Mberes Fieber. Seit geBtern ist das Rind bewnastio«. 
Wegen Vcrtliiclitos auf ührcomplication wird es in die Klinik gebracht. 

Status praesens. Gut genährtes Kind in somnolentem Zustand. 
ZeilweiBe Zwangsstellung der Augen. Angenhintergrund BOmal. Kopf nach 
häiten gebeugt wird viel bewegt. Temp. 39,S<', Puls über 160. 

Umgebung des Ohres. Ohne besonderes. 

Gehörgang- und Troromelfellbefund. Trommelfelle beiderseita 
stark vorgewölbt. Secret durcb.scheiiieDd. Die Paracenteae entleert beider- 

•eits Eiter. Abends Temp. 40, J'\ 

16. Februar. Wenig Secret in den GehörgUngen. Atbemfrequenz 44 
p. M. ; Puls nicht zu zäblen. Dämpf tuig links hinten unten. Athemgerftnscli 
an einer Stelle abgeschwächt. Kein Rasseln. Temp. ;h9,4'^— 40,*2". 

17. Februar. Die Paracentese muss rechts wiederholt werden. Temp. 
39,8<»— 40,30. Status idem. 

18. Februar. Heute T^rimjifung rechts hinten unten ausgesprochener 
als links. Geringe 2^'ahruogsautnahme, fortdauernde Somnolenz. Temp. 
40,2*— 40,0* 

1',) Februar. Status iilrin Die linke Paraccntesenwnnde hat sich stark- 
erweitert. Aus beiden Ohren reichliche Eiterung. Puls aussetzend. Temp. 
39,8«— 39,6°. 

20. Februar. Puls noch schlecht. Tinct. Moschi snbciltan. Sehlnckt 
nicht mehr. Abends Isährklystier. Temp. 39,60—39,3°. 

21. Februar. Mörsens Zuckungen im rechten Facialisgebiet und im 
rechten Am. Rechts Icdn Comealreflez. Nachts 1 Uhr Bsitns letalis. 

Auszug aus dem Se ctionsprotokoll. 

Diagnosis post mortem. Meningitis purulenta der Convexltat und 
der Basis. Weisse Erweichung im linken Temporallappen. Pyothorax. 
Katarrbalisclio Pneumonie besonders rechts unten. Eiterige Pleuritis. Peri- 
carditis suppurativa. Eiterige Thrombose des Sinus lougituüiualis, iihachitis. 
Otitis media purulenta acuta bUateraUs. 

Epikrise. Unsere schwache Hoffnung, dass die schwere 

Erkrankung des Kindes rein otogencr Natur sei und durch Be- 
handlung des Ohres noch irUnslig beeinfliisst werden könnte, 
wurde zerstört, als sich nach der Paracentese keinerlei Nacli- 
lass der Krauklieitserscheinungen einstellten. Ans dem Sections- 
hefunde ging auch hervor, dass die Ohrerkrankung nicht die 
Ursache der Meningitis war und mit dem letalen Ausgang in 
gar keiner Beziehung stand, sondern vielmehr als accidenteller 
und TcrhaltnissmSssig harmloser Nebenbefund gegenüber den 
anderweitigen schweren Organcrkrankungen aufzufassen war. 

13. Anna Zeising, 22 Jahre, Dienstmädchen aus Löbejün. Aufgenommen 
am 15. Januar 1900, gestorben am 1. lebruar 190U. Chronisches „Ohren* 
leiden** beiderseits sdt Kindheit. Keine Gerebralerscheinungen. 

Rechts: Ohreiterung, obturirender grosser Polyp. 
Links: Ohreiterung, grosse Pertoration, Verkalkung im Trommelfellrest. 
Leite FlOstersprache (Zahlen) rechts 20 cm, links 90 cm. 
SÜmmgabelprüf ung : unsichere Angaben. 

15. Januar. Polyp extrahirl, danach geringe Hörverbesaerung. Die 
Polypen Wurzel ragt aus einem hinten oben gelegenen Krater heraus. Gravididät. 

In den nächsten 3 Wochen stets lieberfrei. Einige Male JSrbrechen, 
öfters Schwindelanf&lle, viel Neigung in ScUaf. 
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7. Februar. TotaUnfmeisBlaDg nach Stacke: Hammer und Amboss 
cariös; im Aditus ad antrum ein missfarbenes Graiiulationspolstor. Vom 
Antrum aus, weit nach hinten unten führend, ein grosserer cariöser, mit 
minfarbeneii ^ranulatioDswucberongeii erfollter RecMS» Dem TegiWD antri 
eDtsprechend die Dura der mittleren Schftdelgrabe in PfennigstUckgröne 
f rcigel eg^ 

7. Februar Naebmittags 4 Uhr. Temp. 37,0^ Pnls 80, regelmässig. 

Plötzlich Jactation. Herumwerfen des rechten Armes. Antwortet mit Un- 
willen. Giebt Schmerzen im Nacken an, wo objectiv nichts Abnormes nach- 
«ebbar ist In der folgenden Nacbt beständiges Hin- und Herwerfen, Tem- 
peratursteigerung auf 40,3^ Puls 140. 

S Februar. Dieselbe Unruhe, keioe Krämpfe. 1 Ulir £zitut letalis 
unter den Erscheinungen der Atberoläbmung. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. 

Dura mässig gespannt, zart, ziemlich blutreich. ü;ri m&ssig abge- 
plattet, Aracbnoidea sart, etiras trocken. Pia lart, im Ganmn blass. Die 

grösseren Gefässe derselbeu indess zirmlich stark injicirt, mit etwas l)lutiger 
Imbibition in ihrer Umgebung. Subarachnoidealräume ohne Flüssigkeit. Auf 
der Innentläche der Dura des rechten Felsenbeines minimaler rabmartiger 
Belag, in den Subarachnoidcalräumen der Kleinhirnbasis, besonders rechts, 
wenijr Eiter. Ependym glatt und glänzend; in der Rautengrnbe einige 
Tropfen üunneu Eiters. Consistenz des Gehirns etwas vermindert , graue 
and weisse Substanz sehr anämisch, Schnittfläche mässig glänzend. Die 
Dura löst sich leicht im Bereich des rechten Schläfenbeins. Im linken Sinus 
transversus ein kleiner, duukelrother Thrombus, leicht adbärent mit der 
Wand, der sieb als obturirender Thrombus gegen das Foramen jugulare hin 
erstreckt und dmt leicht zugespitzt endigt. Zwischen Dura und linkem Fel- 
senbein au einer Stelle der hinteren FelsenbeinÜäche ein Tropfen Eiter. 
Die Nenrenst&mme im Porös acnsticus int. leicht erweicht und verfärbt. 

Section des rechten Schläfenbeins. In der Operationshöhle 
sind keine Verletaungen der labyrinthäreu Theile zu bemerken. Der Steig- 
bflgel fehlt. Das Foramen ovale ist von einer schmierig aussehenden Gra- 
nulationsmasso ausgefüllt, so dass es sweifelhaft bleibt, ob der Vorhof durch 
eine Membran gegen die Paukenhöhle abgeschlossen war. lu den eröffneten 
Bogengängen beüudet sich viel röthlich-gelbe Flüssigkeit, an einzelnen Stellen 
auch fester haftendes plastisches Exsudat. Aquaeductus ve^tibuli und Coch- 
leae frei. Im Vorhof gleicher Inhalt wie in den Bogengängen. Der Knochen 
in der Umgebung der Schneckenkapsel hyperamibch und erweicht, lu der 
erOfoeten Schnecke eitrige Flüssigkeit, viele frische blutpankte. Im BulbOB 
venae jugularis befindet sich frisaies Blotgerinnsel, Venenwand intact. 

Epikrise. Der Seetioimbefiind bat festgestellt, dass die 
tödtliehe eitrige Leptomeniiigitis dnreb Fortleitnng der EntsOndung 
▼on dem entzflndeten Obrlabyiintb naob der Sebftdelböble, jeden- 
falls dnrob den Poms aousticus int bindureb, entstanden ist. 
Der unmittelbare Aneehluss der todtlichen Meningitis an die 
TotalanfmeissluDg drängt uns die Frajre auf, ob die Hirnhaut- 
entzündung nicht vielleiclit durch die Mcisselerschdtterung da- 
durch ausgelöst worden ist, dass die Entzliudungserreger im 
Labyrinth durch den meclianischen Insult der ErscliUtterung 
flott geworden und jetzt erst in den Arachnoidealraum gelangt 
sind. Gegen diese xVuffassung spricht der Befund der Nerven- 
stärame im Poms acusticus int. — Erweichung, Verfärbung. — 
Wir haben es hier mit Veränderungen zu thun, die zweifellos 



uiyiu^iLü Ly Google 



230 IX. GRÜNERT und ZERONI 

etwas alteren Datums sind, mit Yerftiidernngeii, welehe uns die 
Wahraoheinliebkeit nahe legen, dass das Ansetzen der letalen 
Meningitis wenige Standen naeh der Operation ein rein Kuftlliges 

ist nnd mit der letzteren in keinerlei ursächlichem Znsammen- 
hangre steht. Dass sehon vor der Operation eine Meningitis be- 
standen, Imlten wir bei dem Krankheitsverlauf für ausgeschlossen. 
Wenn auch wiederholt Anfälle von Schwindel und Erbrechen 
vorher vorhanden waren, so finden diese Erscheinungen in dem 
Labyrinthbefund ihre Erklärung. Das Fehlen jeder Temperatur- 
Steigerung vor der Operation selbst spricht indess mit Bestimmt- 
heit gegen die Annahme einer zur Zeit der Operation bereits 
vorhanden gewesenen Meningitis. Die tödtliche Hirnhautentzün- 
dung selbst zeichnete sich durch einen höchst rapiden Verlauf 
aus, der Tod erfolgte im Verlaufe von 14 Stunden nach dera 
Eintritt der ersten raeningealen Erscheinungen. Auch der ma- 
kroskopisch geringfügige Eiterbetiind in den Maschen der weichen 
Hirnhäute spricht dafür, dass wir es hier mit einer höchst in- 
fectiösen Meningitis zu thun hatten, welche man mit Keclit als 
M. folminans bezeichnen kann. Der Eintritt des Todes durch 
Athmungslähmung findet durch das bei der Section festgestellte 
Vorhandensein einiger Tropfen flüssigen Eiters in der Rauten- 
grübe seine Erklärung. Der im Sinus transv. sinister gefondene 
Thrombus, dessen Entstehung wohl mit dem zwischen Dura nnd 
hinterer Felsenbeinflftehe in der Sinusnähe anfgefnndenen Eiter- 
tropfen zusammenhängt, ist insofern als neb^uAehlieher Befand 
zn bezeichnen, als der noch nioht zerfallene Thrombus klinisebe 
Ersoheinnngen nieht gemacht hat Es bleibt noeh die ErkUmng 
llbrig, auf welchem Wege die Labyrinthentzttndnng zu Stande 
gekommen ist. Die Seetion des Sohläfenbeines lässt es als 
zweifellos erscheinen, dass die Entzttndnngserreger Ton der 
Fankenhöhle ans dnroh das Foramen ovale in die Labyrinthhöhle 
gelangt sind. Der Steigbügel fehlte, an seiner Stelle fend sich 
im oralen Fenster eine sehmierige Grannlationsmasse. Wenn 
nnn anch die Seetion die Frage offen lassen mnsste, ob ein 
Abschlnss des ovalen Fensters dnreh eine Membran bestand oder 
nieht, so kann wohl kein Zweifel darttber obwalten, dass dieser 
Weg die Pforte gewesen ist, durch welehe die Entztindungs- 
erreger in das Labyrinth gelangt sind. Der Gedanke, dass diese 
Pforte durch die Operation erst eröffnet worden ist, ist a limine 
abzuweisen, da wir uns principiell davor hüten, bei der Total- 
aufmeissluug mit unseren Instrumenten an der Labyrintbwand 
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beram za maaipaliren. Anatomisohe Befunde wie dieser beweisen 
die Bichtigkeit dieses ans unserer Klinik wiederholt betonten 
prineipiellen Standpunktes. Gegen die Annahme, dass Tielleiobt 

die 3 Wochen vor der Totalanfmeisslnng vorgenommene Polypen- 
extraction die Veranlassung zur Fortleitung der Entzündung nach 
der Labyrintbhöhle gewesen, machen wir den Umstand geltend, 
dass die Wurzel des Polypen, wie die Totaiaufmeisslung mit Sicher- 
heit ergeben, nicht der Labyrinthwand entsprach, sondern von dem 
Aditus ad antrum ausging. 



McLsloidoperatio n en. 







c _ 





Duuer 






Nutiinn 


Name 


, Alter i 
, Jahrci 


OiagnoM, 
nan. Üafiiiid 


der Beb 

in der 
Klimk 


andlunf^ 
Überhaupt 


Resultat 


Bemerkungen 




Loais Mur- 
rin- T.'j 


35 


Reohta: Chron. Oarica. 


SHon. 




unbe* 

kannt. 


Osteoskle- 
rose. 


2 


Lina Peter 




Linka: Caries. 






unbe- 


Ambulato- 




manu. 








kannt. 


riaoh. 


3 


FcaDS 

fiurkner. T. 


46 


Linka: Chron. Gariaa. 






unbe- 
kannt. 


Ambulato- 
risch operirt 


4 


Gustav 


27 


Baohta: Canea. 


5 Wooh. 


5 Wooh. 


Geheüt. 


Extrasinu&ser 
AbscesB. 


5 


Herr Marr. 


52 


Reohta: Acut. Empyem. 


4 Wooh. 


6 Wooh. 


Greheilt. 


— 


6 


WOljBothen- 
buig. T. 


7 


Unka: Chron. Cariea. 


2 Mon. 




Geheilt 


Sohlifenlap- 
penabaoeia. 


7 


Hugo 


23 


Baohta: Cholaataatom. 


4 Mon. 


6 Mon. 


Nicht 






BlOdtner. T. 










geheilt. 


8 


Faul 
HolUner. T. 


26 


Linka: Chron. Cariea. 


3 Mon. 




unbe- 
kannt. 




9 


Richard 


15 


Reohta: Chron. Caiies. 


3VaMom. 


4 Mon. 


Geheilt. 






Ludhotf. T. 












10 


Emmanuel 
Konz«. T. 


20 


Links: Cholesteatom. 


4 Mun. 


4 Mon. 


Geheilt. 




n 


Wüly 

Meissner. T. 


11 


Linka: Cholarteatom. 


S Mon. 


i Mon. 


Noch in 














Behudlf^. 




12 


Wilh. 


30 


Linka: Aoat. Empyem. 


2 Mon. 


3 Mon. 


Geheilt. 


Extrasinuiiser 




Gaudig. T. 










Abeaaia. 


13 


Eroa OnsB. 


2 


Linka: Aont Empyem. 


5 Mon. 


i M<ni. 


Ungo- 


Med. Klinik. 












beilt. 




14 


Au^st 


20 


Beohti: Chron. Cariea. 


3*;aMon. 


3VaMon. 


Geheilt. 






Fischer. T. 










15 


Otto 

Haedioke. T. 


10 


Linke: Onionlaaariee. 

1 


4 Mon. 


4 Mon. 


unbe- 
kannt. 


Ambulato- 
riaoh. 


16 


Alb. Weibel. 


28 


' Links: Acut. Empyem. 


1 Vs Mon. 


2V2 Mon. 


Geheilt. 




17 


1 Fricdr. 


40 


Reohts: AoutEmpyem. 


2 Mon. 


2 Mon. 


Geheilt. 






Liebc'zeit. 












18 


Httnann 

Sehttlze. 


59 

1 


Reohta: NegatiTer Be- 
1 fund. 


7 Mon. 


7 Mon. 


Geheilt 





1) T IM TotalanfineiSMlung. 
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IX. 6RDNBRT und ZERONI 



, Nummer 


Name 

_ 


Alter in , 
Jahren 1 


19 


Uermann 


29 




Prihnmicr. 




20 


Hermann 


23 




Hertzer. T. 


2t 


HermauD 


11 




Bruder. T. 




12 

mm 


Louise 


Q Uff 

V JB. 




, Strauss. 




23 


Dieselbe. 





24 


Gertrud 


V4J. 




Moller. 


25 


Fritz 


17 




Wesener. T. 




26 


Pfltll 


19 




ScbreilMr. T. 




27 


Emma 


*• /4 




Albrecht. 




28 

m\j 


Herrn. 






Schulze. 


29 


Marie 


10 




Althaos. 




30 


Hermann 


11 




l'.ruclLT. T. 




31 


Auua Grimm. 


22 


32 


Anienie. 


33 


99 


Anna Yoerel. 

• ••••••• • ^^KVA« 


36 


04 


Hui?o 


14 




Störzer. T. 




3d 


Bertha 


16 




Heine. T. 




3o 


Caroline 


40 




Conter. 




0 1 


Paul 


21 




M afhaei. T. 




oo 
«p 


Frau Wich- 


36 




mann. T. 




39 


Hugo 


14 




StOmr. T. 




40 


Gertrud 


3 1 




"MiirktT, « 


1 


41 


Otto 


IS 




Reichenbach. 




42 


Fnra Hbh- 


41 




mann. 




43 


Herrn. Bonn- 


22 




kowskj. 





Diagnose, 
resp. Befund 



Dauer 

der BehnndlVüg 

in dor 1 ... v 
Klinik "^«J»»»P* 



Ran^tat 



Bemerkungeu 



Rechts: Acut. Empyem. 

Links: Chdeateatma- 

bildung. 

Rechts: Choleeteatom> 
büdung. 

Reohta: Amtla Cariei. 

Linke: AanCe Cariea. 
ReohU: Aanta Cariaa. 

Rechts: Cholesteatom- 

UldttBg. 

Raehti: Oholeataatoitt. 



Reehts: 

Rechtis: Subacnt. Bm« 
pyeni. Nekrose. 

Links: Acut Empyem. 

Links: Ohron. Gaiics. 

Rechts: Acut. Empyem. 
Rechts: AeaiEupyem. 
Links: Aont. Empyem. 

Links: Chron. Caries. 
Links: Cholesteatom. 
Links: Aent Empyem. 
Rechts: Cholesteatom. 
Links: Chron. Carias. 
Rechts: Ohron. Caries. 

Links: Chron. Sehar- 

lachcaries. 

Links: Acut. Empyem. 
Reehts: Acut. Empyem. 
Links: Acut. Empyem. 



IVtMon. 
10 Wooh. 



4 Mon. 

circa 
3 Mon. 

21 Tage. 

7 Mon. 

circa 
6 Woch. 

3 Mon. 

t Mon. 

3 Wooh. 

4 Woch. 

circa 
3 Mon. 

circa 
3 Mon. 

t Mon. 

2 Mon. 
6 Wooh. 

circa 

3 Mon. 



3 Mon. 
2 Mon. 

4 Woeh. 
3Va Mon. 



Vit Mon. 
2 Mon. 
10 Wooh. 



4 Mon. 



circa 
3 Mon. 



7 Mon. 

circa 
6 Woch. 

3 Hbm. 

1 Mon. 

3 Wooh. 

4 Woch. 

circa 

3 Mon. 

circa 

4 Mon. 

6 Woafa. 

5 Mon. 

circa 
3 Mon. 



eiroa 

3 Mon. 



3 Vi Mon. 



Oaheilt. 

Geheilt. 

GaheUt. 

Noch in 
Bahandlg 
DesgL 

GeheUt 

unbe- 
kannt. 

Geheilt 

unbe- 
kannt. 

Gahdli 

Geheilt. 
Gaheilt 
Geheilt. 
GehaUt 

unbe- 
kannt. 

Geheilt. 

Geheilt. 

Geheilt 

Nicht 
gaheUt 
Geheilt 

unbe- 
kannt. 
Geheilt ? 

unbe- 
kannt. 

unbe- 
kannt 
Geheilt 



De'p. E-xtrasin. 
Abscess. 



Ambulato- 
riach. 

Ambolato- 
riaoh. 

Däp. 

Ezttarin. Abs- 
cess; Sinus- 
thrombose. 



IMp. 



Der Rahitdlg. 
entaogen. 
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u 

i> 


1 


[«„ 




Dauer 


I 




, Nuuim 


1 

riame 


Alter i 
Jabrci 


Diagnoae, 
mp» Befiind 


der Bell 

in der 
Klinik 


taadlnng 

Uberhaupt 


< Resultat 


Bemerkungen 


44 


Maris Leb- 


13 


Reohta: Cbolestaatoin. 


%>/» Moa. 


Mon. 


Nicht 


mm. 




mann. T. 








geheut. 




■iö 


Heinrich 
KravM. T. 


17 


Links. Cholesteatom. 


1 Mon. 


circa 
b Mon. 


Geheilt. 


— 


46 


Frifldr. Ilil- 
precnt. 1. 


16 


Reobts: Probator. Opa- 

* • 

ration. 


2 Tage. 


^_ 


Gestorben. 


HTdrocapba- 
lus internus. 


47 


Elise Winkel- 
mann. 


5 


Link»: Nekrose. 


circa 
8 1f oeh. 


circa 
8 Woch. 


Geheilt. 


— 


4S 


Emma 
Mende. 


14 


Kechta: Cariea. 


3 Mob. 


3 Mon. 


Nicht 
geheilt. 


— 


49 


Alfred £ap- 


8 


fieobts; Cbron. Cariea. 


14 Tage. 


6 Mon. 


Geheilt. 


— 




ttllier. T. 












50 


Ernst Lange. 


6 


Linka: Aenta Maitoi- 


7 Tage. 


4 Wooh. 


Gebeilt. 








ditis. 








51 


Gertrud 


3 


R< chts : Chron. Sobar^ 


circa 


circa 


Nicht 


— 




Mdrker. 




lacht-itcrung. 


2 Mon. 


2 Mon. 


gebeut. 




52 


Emst 
Wmkler. 1. 


11 


Links: Cbron. Caries. 


1 Mon. 


eirea 

5 Mon. 


Gebeilt. 




53 


Lydia 




Links: Aeut Empyam. 


circa 


circa 


Geheilt. 


Ambulato* 




Schlecht. 


2 J. 


4 Mon. 


4 Mun. 




risch. 


54 


Fritz 




Links: Acut. Empjem. 


7 Tage. 


Mon. 


Geheilt 






Bflrutno. 








55 


Emilie 


37 


Linka: Aeut. Empyam. 


1 Mon. 




Gebellt. 


Extrasinuöser 




Voigt. 










Abscess. 


56 


Anna 


ö 


Rechts: Sobarlacbotitis. 


4 Tage. 




Gestorben. 


Ambulat. iu d. 




noane. i. 




jsxtiaatnnoa. AOtoass» 






mctt.Aunixan 
Pyttmie g«st 


57 


Emil Loh- 
nianii. T. 

■ llTiT 1111 • Jk € 




Keobts: Cholesteatom. 


circa 
^ Mon. 


circa 
3 Mon. 


GebeUt. 




58 


Vanl 

jrsni 

Mniniu>)i T 

HAU 1 VoCii. X . 


5 


a€CuX8: uaoiwiCMoin« 


2 Mon. 


2 Mon. 


unbe- 

Iravi n f 


— 


59 




10 


i^miu : L>uoic8ica»om« 


3V«Mon. 


3VsMon. 


ueneuc. 




60 


Martha 


17 


Reabta : Ghr<Hi. Cariea. 


4 Tage. 


4 Tage. 


Gestorben. 


Sinusopcrat; 




Gödecke. T. 








Jugularisun- 
wr Duiuniig. 


61 


Otto Tbie- 


16 


Cholesteatom. 


circa 


3 Mon. 


unbe- 


Dtfp. 




mann. T. 






3 Mon. 




kannt. 




Emil 




Choleateatom. 


2VsMon. 


— 


Noch in 


Nacbtriigliob 




oiaar« i* 








Ueband- 


Exfoliation d. 
fiahneolca. 




Wilh. HasBC- 
berg. T. 


33 


Cbolastaatom. 


O Ha« 


o JBon. 


Gebeilt. 


Pai^jm. est. 


63 












gangracnes» 
üL-iiä, Sinus- 
thrombose. 


64 


Minna 


6 


Rechts: .VcuteEiterung^. 






Gebeflt. 






Thieme. 




Mastoiditis. 


i: 






65 


IHeaelbe. 




Links: Acute Eiterung. 






Gebeüt. 


D^p. 


66 


Franz 


40 


Links: Obion. Caries. 


3 Mon. 


3 Mon. 


Gebeut. 




l^raokner. T. 















I 



I 
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234 IX. GRUNERT und ZERONI 



Nummer 

1 


Name 


Alter in 

Jahren 


Diagnose, 
r(8p. Hefund 


Dauer ' 
der Rchandlnn^ 

Klinik '^^"^*"*PV 


1 

Resultat 


Bemerkungen 


07 


Krau Schulze. 


23 


Links : 


Acut, Kmpyera. 


0 Tage. 


4 Mon, 1 


Geheut. 




GS 


Anna Lich- 


IT 


Rechts : 


Chron. Caries, 


7 Woch. ; 


circa 


Geheilt. 


— 




tenfels. T. 










4 Mon. 






69 


Paul 


5 


Links: 


Chron. Caries. 


( 3 Mun. 


3 Mon. 


unbe- 






Gebhard. T. 








1 




kannt. 




70 


Derselbe. T. 


5 


Reoht.s; 


Chrun. Caries. 


1 _ 





Geheilt. 


— 


71 


Hans l'an- 


10 


Rechts: 


Chron. Caries. 


circa 


ciroa 


unbe- 


Jugularis- 




derodt. T. 




Pyämie. 


3 Mon. 


5 Mon. 


kannt. 


unterbindong. 


72 

f m 


Karl 


5 


Links: 


Chron. Caries. 


circa 


circa 


Geheilt. 


— 




Stephan, T. 








3 Mon. 


3 Mon. 






73 


Uel. Deutsch- 


10 


Rechts: 


Cholesteatom. 


circa 


circa 


Geheilt. 


D«<p. 




mann. T. 








5 Mon. 


5 Mon. 




74 


Fritz 


41 


Links : 


Chron. Caries. 


circa 


circa 


unbe- 


— 




Rüther. T. 








2 Mon. 


3 Mon. 


kannt. 




75 


Marie 


19 


Rechts; 


Chron. Caries. 


2'/:: Mon. 


3 Vi Mon. 


Geheilt. 


— 




Winkler, T. 














76 


Karl 


9 


Rechts: 


F.mpyem. 


circa 


4 Mon. 


Nicht 


— 




Hoppe. 






3 ' -i Mon. 




geheilt. 




77 


Olga 


lü 


Liuks: 


Chron. Caries. 


— 


— 


unbe- 


— 




Werner. T. 












kannt. 




78 


Wilhelm 


23 


Links: 


Ciron. Caries. 


V[i Mon, 


— 


Noch in 


— 




Kirstciu. 1. 












Dcnauulg. 




49 


(iross- 


20 


Links: 


Cholesteatom- 


2' •!. Mon. 


2V2 Mon, 


Nicht 






mann. 1. 




bildunj,'. 






geheilt. 




80 


Frau 


23 


Liuks : 


Chron. Caries. 


2 Mon. 


circa 


unbe- 






Antrtn T 








1 


4 Mon. 


kannt. 




81 


LuiBü Hein T 


2 


Reclits: 


Cholesteatom. 


4 Woch. 


0 Mon. 


Geheilt. 




82 


Knabe Kind. 


13 


Rechts: 


Acut, f'mpyem. 


1 Mon, 


1 Mon. 


Geheilt. 


Extrasinuöser 
















Abscess, 


83 


Knabe 


10 


Liuks: 


Cholesteatom. 


J Mon. 


circa 


Geheilt. 







Bartsch. T. 










3 Mon. 






84 


Oltül lechler. 


/ * 


Rechts : 


Acut. Empyem. 




2 Mon. 


Geheilt. 


Ambulator. 


85 


Karl 




Rechts: 


Acute Mastoi- 


o läge. 


0 Tage. 


G<>st(irlien. 


Sinusonerat.: 




Rollo. 




ditia. 








J ugul.-ünter- 












t 






bindng. JSep- 


















ticopyämie. 


80 


Timen Meyer- 


13 


Links : 


Cholfsteatom. 


circa 


3 Mon. 


unbe- 


— 




tour. T. 








3 Mon. 




kannt. 




87 


Karl Riehl. 


35 


Links: 


Cholesteatom. 


2 Mon. 


2 Mon. 


Geheilt. 


Osteosklerose. 


88 


Max Uennc. 


3 


Rechts: 


Acut. Empyem. 


1 '.u Mon. 


l ' 2 Mon. 


Gestorben. 


Med. Klinik. 
















Pneumonie. 


SÜ 


Lina l'eeh. 


5 


Rechts 


.\cute Schar- 


21 Tage. 


21 Tage. 


Gestorben. 


Meningitis. 








luchtiia.stoiditis. 






Iliruabsceas. 


DU 


\ Walter 


1 3 


Links : 


Acut. Empyem. 


' 1 Mon. 


1 Mon. 


j unbe- 


Der Hehndlg. 




ih'itmann. 










, kannt. 


entzogen. 


«1 


Karl 


9 


Rechts 


CljroTi. Caries. 


3' u Mon. 


1 Mon, 


Nicht 






Hoppe. T. 












' geheilt. 




92 


Franz 


13 


Rechts 


Acute Mastüi- 


2' j Mon. 


1 2 ',2 Mon. 


Geheilt. 


Pachymening. 




! llempel. 




ilitis. 






1 




ext. purul. 



Google 
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Name 


Alter in 
Jahren 


Diamose. 

A^«ei{A HWWB 

resp. Befünd 


Da 

der BaIi 

in der 
Klinik 


flnaln n <^ 

«saa ua u u ^ 

Uberhaupt 


- 

Resultat 


1 

Bemerkungen 


93 


August 


■in 

39 


Linke: Obron. Oaries. 


2VsM4m. 

r 


3VsMon. 


unbe- 






Kogler. T. 






kauut. 




94 


Anna 


12 


Links: Chron. Caries. 


21 Tage. 


2 Mon. 


Geheilt. 






Holler. T. 








• 




,95 


Alfred 


8 


Links: Oholesteatom. 


17 Tage. 


17 Tage. 


Geatorhen. 


Sinnson.: Jn« 




Schröder. T. 








gul. -ünterbg. 


M 


Martha 












Meningitis. 


7 


Reebfs: Choleeteatom. 


4 Woch. 


eiroa 


Ceheilt. 


— 




Bergmann. T. 








6 Mon. 




97 


Lina 


25 


Links: Acut. Empjem. 


3 Woch. 


circa 


Oehailt. 




i 


Eeinhold. 






1 Vs Mon. 




98 


Frans Wet- 


AK 

25 


Rechte: Chrofi. Caries. 


1 Mon. 


oiroa 


unbe- 


— 




terling. T. 








3 Mon« 


kannt. 




99 


Max 


39 


Linka: Chron. Gariea. 


3 Mon. 




Noch in 


v/D louoiL 1 crusc* 




Lorenz. T. 








• 


Behandig. 


NachtrlürlLoh 
















Exfoliation d. 


100 














Sehnecke. 


PaulJj'romm- 
mann. T. 


17 


Eeehts: Chron. Caries. 


3 Mon. 


7 Mon, 


GeheUt. 


— 


t9t 


Albert 


21 


Rechts: Cholesteatom. 


circa 


circa 


« 

Geheilt. 


— 




Stichle. T. 






3 Mon. 


3 Mon. 






102 


Marie 


A 
t 


Rechts: Acutes Schar- 


2Vs Mon. 


2Vs Mon. 


Geheilt. 


— 




Kröhnert. 




lachempyem. 






193 


Teile. 


1 Ä 

14 


Links: Aont. Empyem. 


3 Mon . 


3 Mon. 


Nicht 


— 












geheilt. 




104 


Marie 


ZU 


Rechts: Cholesteatom. 


IVsMon. 


IVsMon. 

f 


Gestorben. 


Kleinhim- 




Kühne. T. 










abscessopcr. 


105 


Otto 


1 7 


Rechts: Chron. Caries. 


3 Mon. 




Noch in 


Juirul -UnlAr. 




Lndley. T. 










Behandig. 


bindg. Sinns- 
















opcration. 


106 


Christ. 


46 


Links: Acute Mastoi- 


3 Mon. 


3 Mob. 


Geheilt 


Eryupel. 




Schiedlo. 




ditis. 








197 


Karl Hoff- 


32 


Rechts : Oaries u. Gho- 


3 Vi Mon. 


— 


Noch in 


Osteosklerose. 




mann. T. 




1 i. X 

leäteatom. 






Rehandlg. 


108 


Kduard 


18 


Links: Caries u. Cho- 


2 Mon. 


— 


Geheilt. 


— 




Oeider. T. 




lesteatom. 










199 


Emma Roaeh. 


6 


Rechts: Aeate Msstoi- 


1 Vs Mon. 


2 Mon. 


Geheilt. 


— 








ditis. 








110 


Wüh. naide- 


34 


Rechts: Acute Mastoi- 


3 Mon. 


3 Mon. 


GeheUt 


— 




priem. 




(litis. 










Iii 


Guitar 


11 


Links: Chron. Caries. 


4 Woch. 


droa 


Geheilt. 


— 




Ehxieht T. 




Links: Chron. Caries. 




3Vi Mon. 




• 


112 


Anna 


39 


IVsMon. 




Noch in 


— 




Mozek T. 








Behandig. 




113 


Auguste 


62 


Links: Chron. Caries. 


4 Mon. 




Noch in 






Samtieben. T. 










Bebandlg. 




114 


Frits Hei- 


V 


Links: Aonte Mastoi- 






unbe- 


Msd. Klinik. 




merding. 




ditis. 






kannt. 




115 


Karl 


25 


Rechts: Chron. Caries. 


19 Tage. 


19 Tage. 


unbe- 


Osteosklerose. 




Andrae. T. 






kannt 


Der Behndlg. 
















entsogen. 



Digitized by Google 



Wissenschaftliche RundschaiL 



45. 

J)äUe {Y^Tü)t Panotite, complicatioD cerebrale, opöratioD, moit, 

autopsie. Revue hebdomadaire. 1899. No. 40. 18. Novembre. 

Vierzigjährige Patieutia wurde vor einigen Monaten auf dem rechten 
Ohr schwerhörig. Gleichzeitig traten Schmerzen auf, welche anfangs in der 
rechten Seite des Kopfes, später, nach Incision des Gehörgangs, in letzterem 
localisirt wurden. Bei Eintritt in die Behandlung Delie's bestand kein Fie- 
ber. Tuls lUU. Anamncätisch war keine Obreiterung nachzuweisen. Schon 
hUDge waren indess Kopfschmerzen empfunden worden. Der rechte Gehör- 
gang war von einer bei Berührung höchst schmerzhaften Exostose fast ver- 
legt. Weber nach rechts. — K. Absolute Taubheit für Luftleitung. Knochen- 
Imtung verstärkt. Der Zustand des Mittelohres war nicht ra vntersueheo, 
da der Valsalva'sche Versuch nicht gelang und der Katbeterismns unmög- 
lich war. Zunächst wurde mit Wärmeapplication und iuatillation von Wasser- 
Btofikuperozyd sowie Garbolglycerin bmandelt. Dreimal täglich Besprflhnng 
der rechten Kopfseite mit Aethylchlorid. Keine Besserung. Darauf Abmcisse- 
lung der Exostose; auch hiernach keine Besserung der Schmerzen, wahrend 
die Hörfahigkeit znnahm. Nach kurzer Zeit — (D^lie macht keine genaue 
Angabe) — constatirte Dälie: Schmerzen unverändert. Polt 90, Temp. 39^ C. 
Leichte folliculäre Anpina. Keine cerebralen Symptome, nur während der 
Untersuchung mehrere Male spontan Erbrechen. Am anderen Tage Puls 100. 
Temp. 38,3". Zum ersten Mal wird ein wenig Eiter im Gehörgang bemerltt. 
Eiogespritztes Wasser Hiesst aus Nase und Mund ab. Im Eiter Pneumo- 
kokken. Der Zustand verschlimmerte sich nun rapid, es traten cerebrale 
Symptome ein — Neuritis optica, Schwindel, £rbre4nieD, Dciiiien <— nnd die 
Regio miistoi'lea zeit,ne leichtes Oedem. Bei der Operation fand sich nur in 
der Warzeulortsatzrinde etwas Eiter. Die Zellen waren leer. Im Kuppekaum 
sasB ein kleiner Polyp. EineWegldtnng mr Sefa&delhOhle konnte nient nach- 
gewiesen werden. Sieben Tage nach der Operation starb die Pati^tin im Coma. 

Die Section ergab eitrige Meningitis, hauptsächlich in der linken hin- 
teren Schädelgrabe. Vierter und linker Seitenventrikei mit Eiter erfüllt. Im 
rechten Tegmen tympani und in der Umgebung der Bogengänge glaubt Dälie 
eine O.stitis purulenta gefanden au habeni analog der in der Warzenfortsatz- 
rinde beobachteten. Eschweiler. 



46. 

Ostmann (Marburg), Sur les r^snltats euratifs du massage vibra* 

toire dans la surditd chronique. (Annales des maladies de l'oreille etc. 
Ib99. No. 1 1 . [Nach einem Vortrag auf dem internal. Congress in London.]) 

Ost mann theüt die an vier Kranken gewonnenen günstigen Resultate 
mit, welche bei Gebrauch des in diesem Archiv, Bd. XLiV. S. 220 ft'. beschrie- 
benen Klektrümotors erzielt wurden. Obschon Ostmann die Versuche für 
noch nicht abi^ehchlusseu hält, giebt er folgende ludicatiouen: 

1. Otitis me^ft cat chronica hypertrophica. Alfectioiieii des Niso- 
Pharynx müiien Torher behandelt werden. 
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2. Residuen acuter Mittdobrkatanlie oder -EnteOndiiiigaif welche jeder 
anderen Therapie trotzen. 

Contraindicirt ist die Metbodo: 

1. bei allen acuten Entiflndongen; 

2. bei reinen Erkrankungen des percipirenden Apparates. Bei Combi- 
natiou einer solchen mit einem chronisclien hypertrophischen Mittelohrkatarrh 
man nan grogse Vorsteht walten lassen; 

3. bei P'.inzichuiig oder Atrophie des Trommelfelles ist wahrscheinlich 
kein Erfolg zu erwarten, indessen müssen iiier noch weitere Erfahrungen ge- 
sammelt werden. Eaohweiler. 

47. 

Moure (Bordeaux), Sur un cas d'abces eztra-dural. Revue hebdoma- 
daire 1900 Nr. 1. 

Der Patient hatte vor drei Jahren eine acute, nicht perforirende Otitis 

durchgemacht mit Periostitis des Warzenfoltsatzes. Der Arzt incidirte da- 
mals und entleerte Eiter, worauf die entsflndlichen Erscheinungen zurück- 
gingen. Bei Eintritt in die Beobachtno; Monre's beftmd sich m Höhe der 
Oehörgaogsöffnung, drei Finger breit hinter der Ohrmuschelinsertiou eine 
Fistel. Das Mittelohr ist normal. Sporadisch treten Kopfschmerzen auf. 
Bei der Operation laud sich ein grosser extraduraler Abscess am Hinterhaupt, 
der latemiw&rts und nach unten hin bis zum Sinus sigmoideus reichte. Das 
Antmm mastoidenm war gesund. Heilung in vier Wochen. 

Eschweiler. 



Peraonnl- «id FkeliMielirfditen. 

Am SI.Hftrs 1900 ist in Wien Professor Josef Ornher im 73. Lebens- 
jahre gestorben. In ibm hat die österreichische Kaiserstadt einen ihrer älte- 
sten und gesuchtesten Ohrenärzte verloren, welcher auf praktischem, didakti- 
schem und wissenschaftlichem Gebiete sich viele Verdienste erworben hatte. 

Josef Oruber hat sich bald nach Beendigung seiner medicinischen 
Studien, denen er unter den Meistern der Wiener Schule Rokitansky, Oppolzer, 
Skoda, Hyrtl, Brücke oblag, und nach einer fünfjährigen Spitalsthätigkeit der 
Ohrenheilkunde als Autodidakt zugewendet. Seine erste Abhandlung auf 
diesem Gebiete, betitelt „Zur Pathologie und Therapie der Otitis interna", 
erschien im Jahre 1S60 in den Mediciu. Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft 
der Aente. 1863 wurde Oruber Docent an der Wiener Universit&t nnd 
hat von da an in stetem Wettkamjjfe mit Polit^.or, welcher sich kurz 
Tor ihm habilitirt hatte und mit welchem er später gleichzeitig der akademi- 
i^en Beförderungen theilhaftig wurde (1871 ansseroraentticher, 1896 ordent- 
licher Professor) eine ungemein ausgedehnte Lehrthätigkeit ausgeübt. Die 
Ohrenklinik des Allgemeinen Kraukenhauses, welche Gruber ebenso wie 
Politzer im Jahre 1873 eröffnen konnte, wurde von unzähligen jungen Me- 
dicinern aus aller Herren Ländern aufgesucht und ist lange Zeit, als eines 
der ältesten Specialinstitute für unser Fach, für den Unterricht von grösster 
Bedeutung gewesen. Das ungemein reichhaltige Material, welches in Wien 
zur Verfügung stand, hat unter Gruber 's anregender Unterweisong sehr 
wesentlich zur Verbreitung ohreuärztlicher Kenntnisse beigetragen; und wenn 
Gruber's Lehrthätigkeit auch zum guteu Theile in der Abhaltung von sechs- 
wOcbentlichen Cursen bestand, wie sie ja in Wien seit langer Zeit in BlQthe 
stehen und deren Einrichtung einem f^ründlichen Studium nur in beschränktem 
Maasse förderlich sein kann, so haben doch Gr über 's Leistungen gerade 
durch sie viel xnm Ruhme der Wiener Schale beigetragen. 

Im Jahre 1867 gründete Gruber im Verein mit Voltolini, Rüdinger 
und Weber-Liel die Monatsschrift für Ohrenheilkunde, welche 
er nach der Erkrankung Weber-LieTs seit 18S6 gemeinschaftlich mit 
Voltolini, seit dessen Tode lbb9 allein herausgab. Die gerade durch die 
genieinBame Arbeit für diese Zeitschrift beförderte Freundschaft mit Weber- 
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Liel, einem Manne, welcher eich weder in persönlleher noeh in wissen- 
schaftlicher Beziehung eines guten Namens zu erfreuen hatte, hat Gruber 
sidberlich nicht zum Segen gereicht; und wahrscheinlich würde er nicht iu 
die TOtt ihm beliebte, so ausgesprochen polemisehe BäiandluDg aller von Ihm 
bearbeiteten Fragen bineitigerathea sein, wenn der von Weber^Liel aus- 
gebende Einfluss gefehlt hätte. 

Dass übrigens die Monatsschrift fttr Ohrenheilkunde unter der Leitung 
?on Gruber auf ein wesentlich höheres Niveau gebracht worden ist als 
unter der Redaction seines Vorgängers, ist nicht zu verkennen. 

In weiten Kreisen hat sich Gruber zuerst bekannt gemacht durch 
seine 1867 erschienene Schrift „Anatomisch- physiologische Studien über das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen" und namentlich durch sein 1870 in 
erster, lb87 in zweiter Auflage erschienenes Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 
welches swar, wie viele SchnfteD Ornber'k, dne stark snbjeetiTe Prftgang 
zeigte und mit besoiuiror Ausführlichkeit die eigenen Arbeiten behandelte, 
aber, zumal im anatomischen Theile, sehr viel Gutes enthielt 

Ans der grossen Zahl der YerOfFentlichnngen Gräber*^ seien noch 
folgende hervorgehoben: Beschreibung eines neuen Olirtrichters zur Unter- 
suchung des Gebörgauges und des Trommelfelles. Oest. Zeitschr. f. prakt. 
Heiik. 1863. — Die Myringektomic als Heilmittel gegen Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen. AUg. Wien. Med. Ztg. Ibü3. 1864. — Untersucbaogen über 
die Auwendungsweise von Heilmitteln auf das Gehörorgan nebst Anfjabe eines 
neuen Apparates zur Einbringung medicamentöser Stulfe durch die Eusta- 
chische Ohrtrompete. Oest. Zeitschr. f. prakt. Heilk. isü4. — Ueber ein 
neues Verfahren zur Einbringung,' medicamentöser Flüssigkeiten iu den mitt- 
leren Ohrtheii ohne Zuhülienahme eines Katheters. Ebenda 1667. — Ueber 
Syphilis des Gehöroi^anes. Wien. Med. Presse 1870. — Ein neues Verfahren 
zur Herausbeförderung flüssiger Substanzen aus den Räumen des Mittelohres. 
Mooatsschr. t. Ohrenheük. 1874. — Ueber ein neues Verfahren zur Wegsam- 
macbung der Eustachischen Ohrtrompete und sur Yentilatiott der Trommel- 
höhle. P.bcnda 1875. — Das künstliche Trommelfell als Medicamententräger. 
Ebenda lh77. — üeber die Wirkung der medicamentöseu Gelatinepräparate 
bei Otitis externa. Ebenda 1878. — Ueber einige neue Behandlungsweiseu 
des Ohrenflttsses* Ebenda 1880. — Ueber Verdichtung und Verdünnung der 
Luft im äusseren Gehörgange als Heilmittel bei Ohrenkrankheiten. Ebenda 
1881. — Ein Fall von Ausstossung des die oberen zwei Windungen enthtd- 
tenden nekrotischen Schneckengehftoset mit Genesong des Kranken und nur 
theilweisem Verluste des Ilörvermögens auf dem betreffenden Ohre. Ebenda 
1885. — Operative Entfernung eines durch missiuugene Extractionsversuche 
in die Trommelhöhle gerathenen Fremdkörpers. Ebenda 1891. — Zur 8pit- 
nalit nach der künstlichen Eröffnung (Trepanation) des Warzenfortsatzes. 
Internat, klin. Kundschau 1891. — Ueber Morbus Meni^ri. Mouatsschr. f. 
Ohrenhdlk. 1895. — Bemerkungen ftber den GanaHs caroticns mit Bezug auf 
die praktische Ohrenheilkunde. Ebenda ls97. 

In den letzten Jahren hat Gruber noch zahlreiche Vorträge iu den 
Sitsungen der von ihm mit gegründeten Oesterreichischen Otoiogischeu Ge- 
sellschaft gehalten ; überdies hat er regelmässige Btatirtisohe und casuistische 
Berichte über das von ihn» geleitete Ambulatorium im Allgemeinen Kranken* 
bause veröffentlicht. 

Als Grub er im Jahre 1897 seine Lehrth&tigkeit aufgab, weil er die 
gesetzlich vorgeschriebene Altersfirenze erreicht hatte, wurde ihm von seinen 
Schulern und zahlreichen Fachgeuusseu eine ehrenvolle Feier veranstaltet, 
vdehe der ergraute Forseber wohl TSrdient hatte. Seine BemQhungen um 
die Entwickelung einer wissenBehaftlichen ObrenheUkunde werden unver- 
gessen sein. Barkner. 
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lieber LuflemboUe bei Sinusoperationen. 

Von 

Dr. EdfftT Meier, Ohrenirst in Magdeburg. 

Ein jedes rationelle Vorgehen gegen eine otitische Pyämie 
mnss naoh operativer Beseitigung des primären Eiterherdes im 
Ohr Enr Feststellung des Sitzes und BeBeitigung einer Sinns- 
thrombose ftlhren. Der Naehweis aber und die Freilegnng des 
deletären Thrombiis itt nur dmeh die Inoision des Sinns möglieh, 
da die Probepnnotion hierfttr völlig versagt Erfolgt diese Inei- 
sion nnn in einen völlig thrombotiseli obtnrirten Sinns, dann ist 
dies ein gefalirloser Eingriff, mnss er aber, wie so oft, in einen 
nnr wandständig tbrombosirten Sinns erfolgen, in dem also noeh 
die herzwftrts geriebtete Blntsftnle Iftnft resp. znm Herzen ange* 
sogen wird, dann kann die Gefahr eintreten, dass dnreh die 
klaffende Wandung bei starker Sangkraft des Herzens resp. 
starker negativer Sehwanknng des intratboradseben Dmekes, 
z. B. bei foroirter Inspiration nnd damit negativem Dmek des 
Sinusblutes Luft in die Blutbabn gesogen wird; ein Ereigniss, 
welclies, wie ja allbekannt, leiclit den sofortigen Tod zur Folge 
hat, dadurch, dass die Luft ins rechte Herz tritt und von ihm 
in die Lungenarterien getrieben, diese verstopft und so verhin- 
dert, dass Blut in das linke Herz gelangt und damit eine plötz- 
liche Gehirnauäraie und den Tod veranlasst. Läge nun die 
Sache für gewöhnlich wirklich so, dann wäre die Incision, die 
noch dazu oft Probeincision ist, ein gefährliches, kaum zu ver- 
antwortendes Wagniss. Gewöhnlich aber ist der Blutdruck im 
Sinus erstens unter dem starken intracraniellen Druck und dann 
unter den eigenthümlichen, den Blutabtluss auB dem. Sinns be- 
deutend hemmenden anatomisehen Verhältnissen im Bulbus jng. 
ein positiver, und so entfallen gewöhnlich die Gefahren durch 
Lnftaspiration durch einen Einschnitt in den Sinus bei noch 
vorhandener Circulation. So erklärte noch Leutert auf der 
letzten otologiseben Geselisohaft in Hamburg die Sinusinoision 

AvoliiT t OhnnlMiUnmd«. ZLIZ. Bd. 16 
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bei rnhiger Athmung ftlr völlig harmloB und die Gefahr der 
Lnftaspiration ftüc eine eiDgebildete« jedenfilla diireh keinen flber^ 

zeugenden Fall bewiesene. Auch der eine als Tod durch Luft- 

aspiration vom Sinus publicirte Fall von Kuhn, Z. f. 0. XXX. 
lässt ihm eine Reihe von Fragen oflfen, besonders da das Sec- 
tionsprotokoll keinen Aufschluss über den Inhalt des Sinus sigm. 
gegeben habe und die von Kuhn gegebene Erklärung über das 
Ausbleiben jeglicher Blutung bei dem Einreissen der Sinuswände 
angreifbar sei. So sehr der erste Mangel im Sectionsprotokoll 
zu bedauern, kann ich doch nicht die Richtigkeit der Erklärung 
des ganzen Falles als Tod durch Luftembolie in Zweifel ziehen. 
Ich selbst habe nun in diesem Sommer einen Fall von Luft- 
aspiration durch den eröffneten Sinus erlebt, bei dem jeder Zweifel 
an der Tbatsache ausgesohloflsen ist, wenn auch die Section fehlt, 
denn die Patientin ist genesen. 

Es handelt sich um eine Magdeburger Dame von 27 Jahren, 
die im Frühjahr vorigen Jahres wegen eines einfachen exsuda- 
tiven Mittelobrkatarrhs zu mir kam, der bald heilte, dann aber 
gelegentlieh einer heftigen Erk&ltung reeidivirte, nun aber in 
Form einer eitrigen Entzündung, die unier hoher Temperatur 
bis 40,5 und starker Druekempfindliehkeit auf dem Warzenfort- 
satz einsetzte und trotz breitester Paraeentese, reiehlidister Ab- 
sonderung, Bettruhe und Eis mit heftigsten Solunerzen im Ohr 
und Kopf und Temperatur zwisohen 38 und 39<^ fortbestand, bis 
am 10. Tage dieser neuen Erkrankuog em Sehftttelfrost mit 
40,3<^ Temperatur mieh zur Operation zwang. Bei der Operation 
zeigte sieh folgender B^nd. Die Weiehtheile Aber dem Warzen- 
fortsatz kaum ödematös^ der freigelegte Knochen mit yielen 
Blutpunkten besetzt. Bei der Aufmeisslung alle Zellen und das 
Antrum mit Kiter und theils irranulirender, theils ödematöser 
Schleimhaut erlüilt. Bei Freiie^un^ der hinteren SchädelgTube 
ein etwa 1 Theelöffel Eiter haltender extraduraler Abscess, 
dessen eine Wand von der granulirenden und ulcerirendeu 
Sinuswand gebildet wird. Der Sinus wird, soweit seine Wand 
erkrankt, mit der Knoclienzange freiireleirt, beim letzten Zangen- 
schlag springt mir ein Stück abgeknitYenen Knochens aus der 
Zange auf eine mir niclit klare Weise und es entsteht plötzlich 
aus dem Sinus eine profuse Blutung. Wie ich mir sofort sagte, 
musste das abgesprungene spitze KnochenstUck den Sinus ver- 
letzt haben. Ich tamponirte etwa 5 Miauten, dann lüftete ich 
den Tampon, um die Stelle der Verletzung festzustellen und das 
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eventaell festsitzende Knoeheiutflek va eotfernen, doob sofort trat 
dann wieder eine profuse Blatnng ein, die jeden Ueberbliok zur 
Unmöglichkeit machte. loh mnsste also wohl oder Abel fest 
tamponiren und legte den Verband an. Da nun der Verlauf 
sehr gnt war — am zweiten Abend nach der Operation war die 
Patientin fieberfrei und bis auf Steclien im Kopf, wenn sie ßich 
auf die operirte Seite legte, frei von Kopfschmerzen, so Hess ich 
den Verband 8 Tage liegen und fand dann beim ersten Ver- 
bandwechsel die ganze Wundhöhle, speciell die Sinuswand in 
tippigster Granulation. Von einem Splitter sah ich nichts. Nach 
14 Tagen entliess ich bei leidlichem Wohlbefinden die allerdings 
sehr nervöse Dame, die zum Verbandwechsel regelmässig zu 
mir kam. Der ^'erlauf war ganz normal, nur über öfteres eigen- 
tliUraliches Steclu n im Kopf klagte sie. Da keine Spur irgend 
einer Eiterretention zu finden, hielt ich dies Stechen flir eine 
rein nervöse Klage. Da, gelegentlich eines Verbandwechsels, 
tonchirte ich die sehr üppigen Granulationen der Dura mit dem 
Lapisstift und stricii dabei über einen harten Gegenstand, bei 
dessen Berührung die Patientin sofort sagte, „da sitzen meine 
Stiche*. Nach genauer Sondirnng der Stelle stellte ich fest, 
dass ein ganz feines steeknadelspitzes Knochensplitterohen in 
den Granulationen sass. Ich nahm eine kleine Zange, ergriff 
es und zog es vorsichtig und ohne BIntnng heraus und wie ich 
es mir besehen will, es war ein dreieckiges in der grdssten 
Breite 7 mm messendes Enoohenstttek der Tabula vitrea — höre 
ieh ein eigenthttmlioh sohlttrfendes Geräuseh und die Patientin 
sagt: «das sehlttrft ja in meinem Kopf*, und wie ieh nun nach 
der Wunde sehe, Offnet sich bei einer tiefen Inspiration der' 
Patientin ein Spalt in den Sinusgranulationen und unter laut 
sehlttrfendem Geräusch sinkt mir die Patientin auf dem Stuhl 
zusammen und nun stflrzt schwarzes Blut aus dem Spalt herror. 
Ich lege die Patientin schnell hin, tamponire die Blutung, lasse 
mir Assistenz rufen. Patientin liegt tiefblau im Gesicht verfilrbt, 
athmet rdchelnd, der Puls ist nicht zu fklhlen, ttber dem Herzen 
hdrt man gurgelndes Geräusch. Mehrere Campberinjectionen, 
Herzstosse, kflnstliobe Atbmung und Zungentraetionen bringen 
in etwa 15 Minuten allmälig das Herz und dann die Athmung 
zur Norm zurück. Ausser Schnu rzen in der Zunge hat Patientin, 
nachdem sie mehrere Stunden geschlafen, keine Beschwerden 
mehr, im Gegentheil erklärte sie, dass die stechenden Schmerzen 
im Kopf nun verschwunden seien, und sie sieb wohler fühle als 

16* 
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lange. Auch ihre ph} sisehe Depression ist völlig gehoben. Pals. 
Athmnng, Temperatur bleiben im weiteren Verlauf normal, und 
warde Patientin im September TöHig geheilt mit normalem Gehör 

entlassen. 

Icli meine, an der Dcutnns: dieses Falles als Luftembolie 
durch den verletzten Sinus kann kein Z^Yeifel sein. Ich sah 
das Klaffen der Sinuswunde, hörte das eigenthUmlich schlürfende 
Geräusoh, hörte die qnaddernden Gedbisehe tther dem Heizen, 
dazn die plötzliche tiefe Qyanosei schneller Stillstand des Herzens, 
schwerste Synkope. 

Analysiren wir nnn den jranzen Verlauf, dann erlaubt der- 
selbe nur folgende Erklärung. Nachdem der dreieckige Knochen- 
splitter die Sinnswand an ilirer ulcerirtcn Stelle durchbohrt und 
die Blutung seine Auffindung verhindert hatte, war durch die 
in Folge der circa 1 cm breiten Spalte nothwendige feste Tam- 
ponade der Sinns fest eomprimirt, sodass die gegenOherliegenden 
Wftnde dicht auf einander zn liegen kamen und unter dem 
8tftgigen Verband verklebten und so die Circulation des Blutes 
he^z^Yärts im Sinus aufgeho])en wurde. Im weiteren Verlauf 
sind dann die aufeinander tamponirten Siuuswäude lest verklebt 
eventuell verwachsen, während die Wände des herzwärts ge- 
legenen SinusstUckes nur in Folge der Blutleere einfach zusam- 
menklappten. Als ich dann das Knochenstttok eztrahirte und 
dnroh den Zug die nnr frei anfeinanderliegenden Wände ans- 
einander zog, folgte natürlich keine Blutung, doch sog das Herz 
durch das nun klaffende Rohr und seine klaffende Wunde Luft 
ein und erst, als dann schnell durch die eingedrungene Lnft die 
Ilerzthätigkeit sistirtc, lief durcli einfachen Rücklauf das Bclnvarze 
Blut aus dem Sinusspalt heraus. Es ist wohl zweifellos, dass 
die Menge der eingedrungenen Luft keine sehr grosse gewesen 
ist, sonst wftren die Wiederbelebungsversuche wohl ohne Er- 
folg gebliehen. Für den Erfolg derselben sind wobl vor Allem 
4ie Znngentraotionen und die Herzstösse maassgebend gewesen. 

Vergleichen wir meinen Fall mit dem von Kuhn, so ist 
ftlr das Zustandekommen der Luftaspiration am meisten der 
Mangel der Blutcirculation, also die Blutleere im Sinus verant- 
wortlich zu machen. Es fehlt eben in beiden Fällen die unter 
dem intraoraniellen also positiven Druck stehende Blutsäule, 
welche die saugende Wirkung des negativen intmthoraeisohen 
Druckes an dieser Stelle gewöhnlich noch nicht in Wirksamkeit 
treten lässt. Begtinstigend kommt bei Kuhn die unzureichende 
Narkose, die mangelhafte Athraun;:-, bei meinem Fall die auf- 
recht sitzende Stellung hinzu. Wollten wir aber annehmen, dass 
nur unter diesen besonderen Verhältnissen eine Luftaspiration 
durch den Sinus möglich ist, so würden wir uns täuschen, denn 
das Wichtigste heim Zustandekommen der Luftaspiration ist der 
negative Druck im Gefössrohr. Und dieser kommt, wenngleich 
selten, auch sonst vor. Erstens bei plötzlichen tiefen Inspira- 
tionen, und die können selbst bei sonst ruhiger Karkose doch 
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stets mal eintreten, dann aber haben frflber zuerst Sohwartze, 

später Jansen und jüngst Körner, Z. f. 0. XXX., ein mit 
jeder Inspiration eintretendes Zusammenklappen der freigelegten 
Sinuswand beschrieben, und ich selbst habe dieses Phänomen 
wiederholt bei meinen Operationen beobachtet und zwar bei 
ruhijrer Athmuug: und guter Narkose. Ich habe auch solchen 
Fall in einer Arbeit aus der Hallenser Olirenklinik beschrieben. 
A. f. 0., Bd. XXXIX. Kdrner nimmt in seiner Pnblication an, 
dass dies Znsammenklappen wobl dadnreh zu Stande kftme, dass 
der Sinus herzwSrts frei sei, hirnwftrts aber yersehlossen. Es 
kann aber mit Gewissheit bei gesundem Sinus auch zu Stande 
kommen, und die Fälle, in denen icli es beobachtete, hatten 
gesunden Sinus. Gehört ja nun die Thatsaclie eines negativen 
Druckes im Sinus zu den Seltenheiten, so muss man ihrer doch 
bei jeder Incision in den Sinus gewärtig sein, und so machte 
Körner den Vorseblag, bei respiratorisehen Bewegungen am 
Sinus denselben erst nach Unterhindung der Jngularis zn öffnen. 
Mag er dies nun bei sicher erkranktem Sinus empfehlen, zu einer 
Probeincision ist die Jugularisunterbindung selbstverstfliullicli 
ausgeschlossen, und ausserdem würde sie bei der Probeincision 
uns in Folge der Blutung nicht einmal einen Ueberblick über 
den eröffneten 6'mna gewähren, der zur Erkennung wandstän- 
diger Thromben so notbwendig ist, da der intraeranlelle Druek 
das Blnt sogar im Strahl entleeren kann. Es hat sieh mir nnn 
ein Verfahren bewährt, welches zugleich beiden Forderungen, 
der Vermeidung der Luftaspiration und der Uebersichtlichkeit 
des eröffneten Sinus, jrerecht wird. Ich linhc nämlich nach 
breiter Freilegung des Sinus erst herzwärts einen festen Tampon 
zwischen die Sinuswand und den Knochen geschoben — dann 
schwillt der Sinus zu einem dicken, blaurothen Wulst an — darauf 
vorsiehtig das Blut aus dem Sinus hirnwärts geschoben und aueh 
hier zwischen Sinus und Enoohen hineintamponirt. Jetzt liegt 
nun der Sinus blutleer vor uns. Ist er ohne pathologischen 
Inhalt, dann liegen die Wände platt aufeinander. Ist aber ein 
nicht zu kleiner Thrombus in dem abgeklemmten Stück, so fühlt 
man, nicht zu ausgedehnte Veränderung der Sinuswand voraus- 
gesetzt, denselben deutlich durch. Jedenfalls kann man jetzt 
gefahrlos ineidiren, und ist nun im Stande, sieh auf das ge- 
naueste ftber den Inhalt des Sinus, Beschaffenheit seiner Wftnde 
zu Orientiren. Ist ein Thrombus im Sinus, das Ende aber inner- 
halb der Blutleere noch nicht erreicht, dann legt man nach Ab- 
tragen des Knochens ein entsprechendes Stück den Sinus weiter 
frei, schiebt hier wieder einen neuen Tampon ein und spaltet 
von Xeuem, bis mau das Ende des Thrombus erreicht hat. 
Gerade in Anbetracht dessen, dass ein Tlirombus an einer Stelle 
obturirend, dann aber im weiteren Verlauf nur wandständig ist, 
wie ich es in meiner Arbeit über otitische Pyämie, Münch. Med. 
Wochensehrift 99 Nr. 13, besehrieben habe, gelingt eine totale 
Entfernung des Thrombus, und auf diese kommt doch alles an, 



Digitized by Google 



846 XI. MEIER, lieber Luftembolie bei binusoperatioaeo. 



nur beim Arbeiten unter Blutleere mit Sieberbeit. Dies Arbeiten 
unter Blutleere bat znnftohst seine Grenze im Sin. sigm., denn 
bei Uebergang des Bigro. in den lateralis mündet der sin. petr. 
8up. und aus diesem stürzt, wie ich es selbst erlebte, dann das 
Blut doch in recht beträchtlichem Strahl, und stört die bis daliin 
ideale Uebersicht des Operationsterrains. Comprimirt man nun 
aber seine Eintrittstelle, dann kann man, soweit es nötbig, die 
Eröffnung des transvennis unter Blutleere fortaetsen. Ist nan 
der Tbrombns sebr ansgedebot, dann wird man das Inmen des 
Sinus austamponiren. Handelt es sich aber um einen kleinen 
speoiell wandständigen Thrombus, dessen Entfernung mit Sicher- 
heit gelung-en ist, so habe icli nicht das Lumen austamponirt, 
sondern Mull auf die Sinuswunde gelegt, und dann durch Ent- 
fernung des die Circulation hemmenden Tampons den Blutstrom 
wieder hergestellt. Ist dann auch die Sinuswand entzündlich 
▼erftndert, eine Gefabr einer neuen infeotiösen Tbrombose besteht 
nach Ausschaltung des nrsäeblieben Eiterherdes nicht. Ich hatte 
dies Verfahren an einem Falle erprobt, vorsllglich bewfthrt ge- 
funden und gelegentlich College Krctschmann davon erzählt, 
da erschien kurz darauf in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde 
XXX Y eine Arbeit von Fred Withling, in der er ein gleiches 
Verfahren beschreibt und seine vorzügliche Brauchbarkeit durch 
Tielfache Er&brung bestätigt. leb habe bisher dreimal Ge- 
legenheit gehabt, diese Sinusineiaion unter Blutleere ansznflihren. 
In dem ersten Fall fand ieb einem Uleus an der äusseren Sinus- 
wand entsprechend die innere Wand in etwa 1 cm Länge und 
2 mm Breite ihres spiegelnden Endothels beraubt, leicht rauh, 
wie mit einem feinen Reibeisen ttberstriclien. Im zweiten Fall 
fand ich einen wandständigen flachen Tiirombus, im dritten einen 
rothen, nicht obturirenden, nicht adhärenten Thrombus im ganzen 
Sin. sigm. mit eitrigem Thrombus im Bnlbus ven. jug. und altem 
adhftrenten verkästen Thrombus im Sin. transY., der bis ins 
Toreular reichte. Alle drei Fälle sind gebeilt. 

So g-laube ich denn, dass; dieses, von Witliling zuerst 
publieirte, von mir schon vor dieser Publication angewandte 
Verfahren der Incision des Sinus unter Blutleere einen wesent- 
lichen Fortschritt in der Therapie der otitischen Pyämie darstellt 
und uns jedenfalls vor der Gefahr der Luftembolie bei proba- 
ioriseher oder enrativer Sinusineision bewahrt. 
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Aus der oto-larjngologischen Klinik des Communehospitals 
zu Kopenhagen (Director: Dr. Holger Mygind). 

Ein Fall von labyrintbftrer Angionenme, von Anftreten 

des Heniere'schen Symptomencomplezes begleitet. 

Von 

J5rgren Miller, 

Assistenzarzt dor Klinik. 

Folgender, au der oto-laiyiLgologiseheii Klinik des Kopen- 
bagener OommiinehoBpitale wahrgenommener Fall bietet in meh- 
reren Eiehtnngen ein so grossee Interesse dar, dass er es ver- 
dient TerÖffentlieht zn werden. 

Die Krankengesehiehte ist in kurzen Zttgen folgende: 

N. N., 42 jähriger Lehrer, ist frtther fan WeBentUchen gesnnd gewesen 

und hat namentlich niemals Zoichon irgond oinoa Ohrloidons oomerkt. 1^*^') 
hatte er ein Ulcas iodar&tum pems, und 1 Monat später fleckiges Exanthem 
ond wurde deshalb mit 60 QuecksllberetttTeibaogen bebandelt. 1887 ond 1888 
abermalige Hautetfloresconzen. 188S fand sich eine vorübergehende Lähmung 
des einen Beines ein. Der Kranke hat später geheiratbet und gesunde Kin- 
der gezeugt 1S9S ist er wegen einer Hypertrophie der Scbieimhaut der beiden 
Gonchae inferiores behandelt worden. Uebrigens ist er von nerTÖsem Tem- 
peramente, ein wenig Hypochonder und zu Cousestionen zum Kopfe geneigt. 
Juli 1899, wo eine grosse Hitze herrschte und der Patient viel Arbeit hatte, 
stellte sich, nachdem er schon l&ngere Zeit hindurch an leichter beiderseitiger 
SchwerhörlEfkeit gelitten hatte, ohne vorhergehende Erkrankung plötzlich ein 
starker Anfall von Schwindel ein, begleitet von starken subjectiven Gehörs- 
empfindungen. Die Anfälle wiederholten sieh 3 bis 4 Mal, mit Zwischen- 
räumen von wenigen Tagen. Seit, dem ersten Anfalle ist fortwährend conti- 
uuirliches Sausen im linken Ohre vorhanden gewesen (etwa wie das Saasen 
des Windes). Jeder neae Sehwindelaafall wird gewAbnlieb ▼on stilrlceren, 
ebenfalls linksseitigen, subjectiven GehOrsempfindungen anderer Art (wie das 
Brummen einer Wespe) eingeleitet, so dass ihm Zeit genug gegönnt ist, bevor 
noch der Anfall eintritt, etwas zu linden, woran er sich stützen könne. Die 
Anfillle dauern meist nur kürsere Zeit, einige Minuten, sind nicht von Be- 
wusstlosigkeit, dagegen öfters von, sogar einmal eine halbe Stunde anhalten- 
dem Erbrechen begleitet. Der Patient hat keine Neigung gespürt, uach einer 
bestimmten Seite bin zn fallen. Ob während der Anfälle stärkere Schwer- 
hörigkeit als sonst vorbanden sei, lässt sieb nicht entscheiden, da der Patient 
von dem Anfalle selbst zu stark in Anspruch genommen ist, als dass er hier- 
eber Wahmebmangen machen kann. Die Schwinddanf&lle fanden sieb fort- 
während mit verschieden langen Zwischenräumen eiu, wurden aber im No- 
vember entschieden h&ufiger. Die Schwerhörigkeit hat unverändert fort- 
gedauert. Von den bescbnebenen Erscheinnngen at^esehen, haben sieb nur 
zuweilen leichtere Störungen der Verdauungsorgane (besonders StulilverstopfiUlg) 
eingefunden, abrigens hat er sich völlig wohl gefühlt. 
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In der letzteu Hälfte des Novembermonats kam der PatlMit in die Klinik 
aar Behandlaog. Bei der Untersucbung wurde gefunden: 

Anris deztrt; BanmfrgrHF nttflrtieh gestellt; der tordere Theil des 

Trommelfelles weiss, verdickt, beianhe glanzlos, ohne Lichtkegel; der hintere 
Theil atrophisch, durchscheinend, ?on dem vorderen Theile mittelst ein» 
bogenförmigen Linie scharf abgegrenzt. 

Auris sinistra: Hammergriflf etwas ein- and aufw&rts gezogen. Trom- 
melfell ein wenig verdickt und matt , Lichtkegel mit vermindertem Glanse, 
körnig; dem Hammergriff entlang ein Injectionsstreifen. 

Pharynx: Redit bedeutende subacute Kötbe und diffaw Sehwelluig. 

Rhinopharynx: Leichter hypertrophischer Katarrh. 

Cavum nasi: £inige Hypertrophie der Schleimhaut der hinteren Enden 
beider Concbne inferlorea. 

Fun ctionsuntersuchung siehe unten. 

iJiagDOse: Otitis media catarrhalis chronica duplex. Augioneurosis 
anris intemae sinistne. Pharyngitis chronica. Rbino-pharyngitis chronica. 
fUifaiitis chronica hypertrophica. 

Es wurde verordnet: Bettlage, täglich subcutane Einspritzungen von 
Pilocarpinnm hydrochloricum O.0U4, steigend; ferner Kalium bromatum 10:200» 
tiglich drei Esslöffel und Sal Carlsbadensef ein Theelötfel Morgens. 

Während den ersten 5 Tagen fanden sich wiederholte Schwindelanfälle 
ein, immer Morgens um 4-5 Uhr; einmal sogar während einer Stunde 0 bis 
10 Anfälle mit deutlichen freien Zwischenräumen; später fanden sich swar 
bisweilen stärkere subjective Gehörsempfindungen der früher besprochenen 
Art (»Brummen einer Wespe"), einmal auch eine Viertelstunde lang hohe 
Uingende Ttae, aber kein Schwindel; später verloren rieh diese Erschei- 
nungen allmählich, sowie auch das continuirliche Sausen bedeutend ab- 
nalim. Nach 20 Tagen konnte der Patient etwas ausser dem Bette sein, und 
schon am nichstenTage ging er ein wenig aus. Ein paar Tage später wurde 
mit den Einspritzungen aufgehört, nachdem er l'J derselben bekommen hatte, 
davon 13 von Pilocarpinnm hydrochloricum o,ot, wobei ausgesprochene Wir- 
kung mit profuser Schweissaosonderung und Salivation eingetreten. Später 
wurde er mit Lnftdouche per tubam behandelt, und gegen Ende Februar be- 
fand er sich völlig wohl, gab an mit beideu Ohren gut zu hören und hatte 
von subjectiven Gehörsemptiudungeu nur zuweilen leichtes Sausen. 

Kachstehend werden beigefügt einige Ergebnisse der functionellen Unter* 
suchung. Die bei den fünf ersten riitersnchuugen angeführten Perceptions- 
zeiteu beziehen sich auf eine sewöhnlicbe Ötimmgabei ä.\ während die letzte 
Untersnehung mit den BeB0.1d'schen Stimmgabem Torgeoommen wurde. 



27. ^'uv. 21.DCC. 10. Jan. 23. Jan. 30.Jan. ö.Murz 



Weber 



naehre4^ts 

r. 21 25 23 25 24 

L 21 25 25 27 28 



Luftleitung 



I^oc. mastddeuB . 



r. 13 11 12 12 II 



L 9 11 11 12 14 



Untere Orenze 




Obere Qienae. 



r. 0,2 0,1 — — 0,1 0,1 
1. 0,a 0,1 — — 0,2 0,2 



GelU (KnochenJeitung) 



Flfisterstimme 



r. 8 Meter 

1. 2 Meter 11 Meter 



6. Mftn. C 14 (56) 
C 37 (65) 



r. 



1. 

17 c 27 (42) 31 

30 g 34 (50) 36 
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r. 1. 

32 (44) 32 g"" 7 (II) 8 

g* 44 (48) 4e (unbelastet) e* 40 (87) 67 

31 (38) 33 16 (43) 23. 

Die letzte Gabel war eine (gewöhnliche c^- Gabel (nicht Bezold's). 
Die in Klammern beigefugten Zahlen beziehen sich auf die Zeit, in wel- 
cher der YerfiMser (weleher nonnalhOrig ist| den betreffenden Ton hOrt 

Wie man debt, ist dieser Fall dem 70ii Gustav BrnnnerO 

yeröffentliehten imd als yasomotorisehe Neurose der Labyrinth- 

gefftsse bezeiehneten sebr äbnlich. Der Fall Brunn er's war in 

kurzen Zflgen folgender: 

Ein junger Mann leidet au einem bisher unbeachteten chronischen Ifittd- 
ührkatarrhe. Plötzlich linden sich Schwindelanfälle ein, mit Zwischenräumen 
von einer bis mehreren Wochen auttretend. Zu gleicher Zeit erweist die 
Unterauchnng ein Herabsetzen des HdnrenDögeos, namentlieh iür hohe Töne, 
indem sogar von der Mitte der dreigestrichenen Octave nach aufwärts völliger 
Mangel jeder Tonperceptiou besteht. Die Anfälle werden von einer Aura 
eingoieitet. Ausser den Siehwlndelanflllen treten während des sp&teren Krank- 
heitsverlaufrs Anfälle von Hemianaesthesia acustica auf. meistens durch emo- 
tionelle Einwirkungen herbeigeführt Es gelingt durch Eingabe von Chinin 
W&hrend der Aura die Anfälle zu coupiren. Brunner ist der Meinung, dass 
es sich um angioneurotische Störungen handle; dot h i^t es wohl zulässig, 
auch dem anwesenden Mittelohrenkatarrhe einige Bedeutung snsuschreiben.') 

In unserem Falle findet sich aueh ein bisher nur wenig be- 
achteter ehroniseher Katarrb, weleher wobl am ehesten als eine 
Sklerose anzusehen ist; hierauf deutet insbesondere das Herab- 
setzen des Hörvermögens fltr hohe Töne sowie der Ausfall des 
Gelld'sohenYerBuehes. Das Herabsetzen des Höryermögens ist 
kein so bedeutendes gewesen, dass es sieh unter gewöbnliehen 
Verhältnissen geltend gemaoht hfttte, und subjeotiTe Grehörs- 
empfindnngen sind bisher nieht vorbanden gewesen. Plötzlieh 
tritt aber, zum Theil dureh äussere Verhältnisse herbeigeführt, 
ein Sehwindelanfall auf. Versucht man es, den näheren Vorgang 
auseinander zu setzen, ergiebt sieh Folgendes: Der Patient ist 
ein kräftiges, vollblütiges Individuum, von etwas nervösem Tem- 
peramente und geneigt zu vasomotorisclien Störungen. Wegen 
starker Anstrengung bei grosser Hitze geräth sein Nervensystem 
in weitere Unordnung und unter anderen finden sich stärkere vaso- 
motorische Störungen mit acuter Hyperämie des inneren Ohres 
ein. Hätte es sich nun um normale Ohren gehandelt, wäre wahr- 
scheinlich nichts Weiteres gescliehen, ausser dass sich etwas 
Oiirensausen hätte einfinden können; jetzt aber besteht schon im 
Voraus eine Sklerose, welche das Ohr ausser Stande setzt, die 

1) Zum Morbus Meni^re. Zeitschr. f. Obrenheilk. XVII. ISST. S. 47. 

2) Brunner erwähnt einen F'all von ^an^ioneinotischer Acusticusläh- 
ninng% welchen Politzer gesehen hat; da derselbe aber sowohl vou dem 
firanner'schen als von dem nnserigen in mehreren Richtungen verschieden 
ist, werde ich auf ihn nicht nfther eingehen. 
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durch die Hyperftmie berbeigefllbrte Drnekverindeniiig in nonnaler 
Weise anszaglefehen; es tritt dann Ton Seiten des Ohres eine Re- 
aetion in der Form eines «Meniöre'sehen Anfalles*^ ein« Wie 
in dem Brnnner'sehen Falle findet man aneh hier eine Anra, 
in snbjeotiTen GebörsempfindnngeD eigenthflmlieher Art bestehend. 
Für das Vorhandensein einer Angionenrose spricht aneh, da» die 
AnfUle zuweilen in bedenfender Anaahl mit nnr knnen, doeh 
aber dentlieh ansgesproebenen freien ZwisehenrAnmen auftreten, 
einmal sogar bis neunmal während 1 Stunde. Ein so schnelles 
Wechseln des Zustandes wird man wohl schwerlich anders er- 
klären können, als dass es eine Folge acuter Hyperämie rein 
vasomotorischen Ursprungs sei. 

Ausser den reoidivirenden Anfällen von Hyperämie des inneren 
Ohres muss inzwischen angenommen werden, dass auch einige 
stationäre, durch den chronischen Mittelohrkatarrh herbeigeführte 
Hyperämie der lautleitenden Abschnitte des Ohres bestehe, wo- 
durch das continuirliche tiefere Sausen und einige Verminderung 
des ganzen Hörvermögeus sowohl ftlr FiUsteratimme als für Töne 
herbeigeführt werden. 

Bemerkenswerth ist es, dass die untere Qrenze der Tonpercep- 
tion für das rechte, scheinbar weniger angegriffene Ohr recht be- 
dentend emporgerückt ist, während für das linke Ohr nnr ein nn- 
beträchtliches Emporrücken besteht. Vielleicht könnte man diese 
Eraoheinung in solcher Weise erklären, dass die Hyperämie am 
reohten Ohre im Wesentlichen in den lautleitenden Abschnitten, 
am linken dagegen mehr in dem Labyrinthe seinen Sitz habe; 
hiermit stimmt aneh der Umstand flberein, dass man bei dem 
Weber*sehen Versnobe Lateralisimng naob reohts findet 

Die Piloearpinbehandlnng hat sieh in diesem Falle, wie in 
Tielen anderen Fällen von labyrinthären Affeotionen, als ein gutes 
Mittel bewährt, und das Endresultat war befriedigend. Die 
Schwindelanf&lle haben aufgehört (nooh lütte April war der Kranke 
ohne Anfälle), so dass der Kranke seine frfihere Beschäftigung 
hat aufnehmen können; die subjeetiven Gehörsempfindungen haben 
sicli beinahe vollständig verloren; zurück blieben nur noch die 
functionellen Zeichen der anwesenden Sklerose: Die Tonpercep- 
tiou war für die tieferen Töne vermindert, sowie auch etwas für 
die höchsten; für die mittleren Töne war sie annähernd normal, 
jedoch auch hier ein wenig vermindert; auf^scrdera war das Hör- 
verniügen für die Flüsterstimme etwas lierabgesetzt, und der 
Gelle sehe Versuch gab fortwährend negatives Besultat. 
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Bericht über die in den beiden Etatsjahren 1898 nnd 1890 in 
der Poliklinik fnr Ohren- nnd Nasenkrankheiten za SöUiDgon 

beobaohteten KraikheitsfUle. 

Von 

Prof. K. BUi-kuer. 

In der Zeit vom 1. April 1898 bis 31. März 1900 wurden 
in der Poliklinik flir Ohren- und Knsenkrankheiten zn Göttiogen 
an 3890 neu anfgenommene Patienten mit 5563 versehledenen 
Erankheitsformen 37878 Gonsnltationen ertheilt. 

Von den zur UntersuebuDg gekommenen Kranken worden 
3267 in Bebandlnng genommen, während 123 tbeilB wegen 
völliger Anniobtslosigkeit der Therapie oder ans anderen Orflnden 
abgewiesen werden mussten, theils auch nur zum Zwecke einer 
einmaligen Statusaufnahme sich vorgestellt hatten. 

Von den 5563 Krankheitsfällen wurden 



geheilt 


2945 


= 53,U 1 Proc. 




S93 


— 16,08 Proc. 




296 


— 5,33 Proc. 


ohne BehsndloDg entlassen . 


149 


— 2,68 Proe. 


vor beendigter Cur blieben ans 


685 


— 12,ir, Proc 


in Behandlung verblieben 


588 


— 10,57 Proc. 


gestorben sind Patienten . . 


7 


= 0,14 Proc. 




5563—100,00 Pioe. 



Es war somit bei Beräeksiohtignng sämmtlieber zur Beobach- 
tung gekommenen Erankheitsformen Heilung zu Terzeiehnen in 
53,04 Proe., Besserung In 16,08 Ptoo., von den in Behandlung 
genommenen 5404 Krankheitsfällen wurden hingegen, nach Abrech- 
nuDg der nooh in Behandlung verbliebenen, 61,15 Proo. geheilt 
nnd 18,54 Proc. gebessert. 

Von den 3390 Kranken waren wohnhaft 

in Göttingen 1721, 

ansBcrhalb GOttingen, aber in der Provinz Hannov er 1177, 

mithin in der Provinz Hannover 2898. 
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Ausserdem kamen auf: ProviDS Brtndeobarg 5, 

RheinproTins 4, 

s Sachsen . . 177, 

s Hessen-Nassau 147, 

s Westfalen 54, 

3S7, 

mithin auf Königreich Preussen 3295. 

Ferner auf Königreich Bayern 1, 

Grossberzogthum Mecklenburg- Schwerin 2, 

5 s Oldenburg .... 4, 

Herzogthum Saehsen^Heiningen ... 1, 

s Saebsen-Cobnrg-Ootba . . 1, 

s Braunschweig 69, 

= Anhalt * 1, 

Fflrstenthum Lippe-Detraold .... 5, 

5 : Schaumburg-Lippe ... 1, 

s ? Waldeck 3, 

s s Schwarzbarg-SoDdenbausen 7, 

Freie Stadt Bremen 5, 

"* SS Hamborg 3, 

mitbin anf die flbrigen deutseben Bnndeaataat en 103. 

Dentaebes Reieb 3388, 

Dazu kamen ans Oesterreich 2, 

Snmmä 3390. 

Ueber Alter und Gesehleoht der Patienten giebt folgende 
Tabelle Anfsehlnss: 



Alter 


Summa 


Männlich 


Weiblich 


0-1 JaliT 


143 


77 


66 


1—2 Jahre 


154 


79 


75 


3-5 . 


452 


221 


231 


G-lO - 


517 


275 


242 


11 — 15 - 


41S 


233 


l'>5 


Kinder 


1684 


885 


799 


16—20 Jahre 


402 


222 


190 


21-30 • 


530 


315 


215 


31-40 s 


302 


213 


S9 


41-50 . 


233 


176 


67 


51—60 - 


145 


99 


46 


61-70 - 


79 


45 


34 


71-80 » 


14 


13 


14 


80- 90 « 


1 




1 


Erwecheene 


1106 


1083 


623 


Summa 


3390 


1968 


1422 



Im Kindesalter (bis incl. 15. Lebensjahr) standen mithin 
49,7 Proc. der Kranken, Erwachsene waren 50,3 Proc. Dem 
mftnnlicben Geschlechte gehörten 1968 «»58 Ptoo., dem weiblichen 
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1422 = 42 Proc. an. Der Unterschied in der Betheiligung der 
heiden Geschlechter war aber je nach dem Lebensalter ein ver- 
schiedener, da bei den Erwachsenen 63,48 Proc. der Erkrankten 
dem männliclien, 36,52 Proc. dem weiblichen Geschlechte ange- 
hörten, während bei den kindlichen Patienten nur 52,56 Proc. 
auf das mäanliobe, 47,44 Proc. auf das weibliche Geschlecht 
kamen. 

Die 5563 beobachteten KrankheitsföUe vertheilten sich in 
folgender Weise auf die einzelnen Abschnitte des Ohres bezw. 
der Nase and des Hachens. 



Sits der SnnMicit 




MBanlieh 


Wdblich 


Erkrankte Seite 


Snnnna 


Enraehi. 
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Von den Obraffectionen waren mithin bilateral 37,18 Proc, 
einseitig 62,82 Proc. und zwar betrafen von den einseitigen Er- 
krankungsfällen 50,28 Proc. das rechte und 49,72 Proc. das 
linke Ohr. 



Die Geschlechter wann au den Erkrankunj2:en überhaupt 
ziemlich genau nach dem bekannten Grundverhältniss (G : 4) be- 
theiligt, da 3238 Erkrankungen 58,21 Proc. das männliche 
und 2325 Erkrankungen = 41,79 Proc. das weibliche Geschlecht 
betrafen. Betrachten wir die Betlieiligung der Geschlechter an 
den Erkrankunii'en der einzelnen Ohrabschnitte, so bleibt das 
Verhältniss zwischen beiden annähernd unverändert bei den Aflfec- 
tionen des äusseren Ohres (61,59 Proc. männl , 38,41 Proc. weibl.) 
nnd des Mittelohres (58,29 Proc. männl., 41,71 Proc. weibl.), 
während an den Erkrankungen des inneren Ohres das männliche 
Gesehlecht (75,91 Proc.) in weit höherem Maasse theilnimmt als 
das weibliche (24,09 Proc). 

Berücksichtigen wir das Lebensalter der Erkrankten bezüg- 
lich der einseinen Ohrabschnitte, so ergiebt sich, dass bei den 
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Erkrankungen des äusseren Ohres 62,31 Free. Erwaehsene, 
37,69 Proe. Kinder, bei den Mittelolnraffeetionen 45,74 Proe. Er- 
wadnenc, 54,26 Proe. Kinder, bei den Erkrankungen des inne- 
ren Ohres 82,53 Proe. Erwaehsene, 17,47 Proo. Kinder betheiligt 
waren. 

Nasen- und Raohenaffeotionen, 23,52 Proe. der Erkraukuugs- 
formen überhaupt, wurden in 52,9 Proe. beim männlichen, in 
47,1 Proe. beim weiblichen Geschlecht, in 50,38 Proe. bei Er- 
wachsenen und in 49,62 Proe. bei Kindern beobachtet. 

Die Vertheilung der einzelnen Fälle auf die verschiedenen 
Erkraukuu^sformen nach Alter, Gescbleoht und betroflfener Seite 
ist aus folgender Tabelle ersichtlich. 
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lieber die in der PolUdinik anBgefUhrten Operationen siehe 
nebenstehende Tabelle (S. 257). 

Bezfiglich der Therapie will ieh knrz erwähnen, welche 
ErfahniDgen wir in den letzten Jahren mit einigen neueren Heil- 
mitteln gemacht haben. Ich greife nur diejenigen heraus, welohe 
uns überhaupt eines längeren Versuches werth erschienen. 

Zu Ausspülungen des Olnes, besonders bei den Mittelohr- 
eiteruugen, soweit >Yir dieselben uiclit trocken bebandelten, be- 
dienten wir uns iu der letzteu Zeit regelmässig des Forma lins, 
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in der von Lucae empfohlenen Conceatration (20gtt. : 1000 ^ Aq.). 
Zwar trat in einzelnen Fällen eine geringe Schmenempfindung 
nach diesen Spfllnngen ein, allein im Allgemeinen wurde das 
Mittel ebenso gnt vertragen, wie das frfiher von mir bevor- 
zugte Oresolam pnrnm liquefaotnm Nördlinger, dessen Wirkung 
flbrigens der des Formalins kaum naobstehen durfte. 

Zablreiebe Versnebe baben wir mit dem von der Obemisehen 
Fabrik ,)Rbenania^ in Aaeben zur Verfügung gestellten Noso- 
pben (TetrajodpbenolphtbaleltQ) angestellt. In der Obrenbeil- 
künde sebeint mir die Anwendbarkeit dieses Medieamentes be- 
sebrftnkt zu sein; es kommt im Wesentlieben nur da. in Betraebt, 
wo das Jodoform, welobes es zu ersetzen bestimmt ist, am Platze 
sein würde, also bauptsftehliob bei der Bebandlnng von äusseren 
Wunden (Naohbebandlung von operativen Fällen), allenfalls bei 
entzündlichen Processen und Granulatiousbildungen, welche ihren 
iSitz im Gehörgange haben. 

Hingegen haben wir vom Nosophen einen sehr ausgiebigen 
Gebrauch gemacht in der Nascnbeliandlung, zumal nach Aetzungen 
der Muscheln mit Tricliloressigsäure und namentlich nach gal- 
vanokaustischen Eingriffen. Die Heilung ging nach Einstäubung 
einer gerinucn Menge des Nosophenpulver.s fast stets glatt und 
rasch von Statten und Syuechiebildung wurde in allen Fällen 
vermieden. Auch bei Ilypersecretion der Nase haben wir im 
Ganzen gute Erfolge erzielt, und die desodorisircnde Einwir* 
kung des Mittels bei Ozaena konnte gleichfalls öfters beob- 
achtet werden. 

AichiT l. OhrenhaUkand«. XLIX. Bd. 17 
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Aehnlieb wie das Nosophen wirkt nach nnseren Eifahrnngen 
aneh Bein WismnthBalz, dass Endozin, mit weiehem ieh, zu- 
mal bei der NaseobehandliiDg, reebt znfHeden war. 

Minder erfreulich wareii die Erfahrungen, welche wir mit 
dem Protargol der Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & Comp, 
in Elberfeld gemacht haben, obwohl die Zusammensetzung dieses 
Mittels, welches eine Verbindung von Silber mit einem Protein- 
Stoffe darstellt, und insbesondere sein hoher Silbergehalt (8 Proo.) 
zu^ gewissen Erwartungen zu berechtigen schien. 

Wir haben das Protargol sowohl in wässerigen Losungen 
(0,5 — 1 Proo.) als auch in Pulrerform in geeigneten Fällen von 
cbronisoher Mittelohreiterung (grosse Perforation) versucht, aber 
aoBser einer allerdings kräftigen desodorisirenden Eiterong keinen 
besonders gflnstigen Einflasa auf den Entzündangsprceess, nament- 
lieb anob keine Beeretionsvermindernde Eigenaebaft feststellen 
können. 

Dasselbe gilt vom Amyloform, einer ebemiseben Yerbin- 
bindnng ron Formaldehyd mit Stftrke (Pbarmaeentisebes Institut 
Yon Lndwig Wilbelm Gans in Frankfurt a. M.), welebes wir in 

Pulverform bei chronischen Mittelohreiterungen vielfach ange- 
wandt haben. Auch diesem Medicamente kann ich die von 
anderer Seite gerühmte, energische und anhaltende Verringerung 
der Secretion im Allgemeinen nicht nachrühmen. Sowohl Protargol 
als Amyloform können das Borsäurepulver , wo dieses indicirt 
ist, keines wejJTS ersetzen. 

Vortrefflich hat sich hiui^cgen ein anderes neueres Mcdica- 
ment in geeigneten Fällen bewährt: das Naftalan, (Naftalan- 
Gesellschaft zu Magdeburg). Dasselbe stellt eine fast geruch- 
lose, braungrtlne, klare Salbe dar, welche aus 96 Proe. Rohnafta 
und 4 Proc. einer wasserfreien Seife besteht, ist leicht auf die 
Haut aufzutragen, wirkt kaum je imtirend auf dieselbe und 
lässt sich durch Abwischen mit einem trockenen Wattebaosobe 
leicht wieder entfernen. 

Wir haben das NafUdan Torzngsweiae bei allen Formen von 
acuten und chronischen Eksemen des Ohres und der Nase an- 
gewandt und swar beim Ohre stets unter einem Gazeverbande 
(bei der Nase zuweilen unter einer Bartbinde) und waren mit 
der raschen Heilwirkung fast ausnahmslos zufrieden. Besonders 
bei chronischen Ekzemen erzielten wir mit Naftalan, sowohl in 
Bezug auf Stillung des JuckreizcB als in Bezug auf die Rflck- 
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bildnng des Anssehlages, noeh bessere Resultate, als out der 
sonst Ton mir bevorzngtea tO proe. Borvasellnsalbe. 

AllerdiDgs sind nns anefa Fälle vorgekommen, in welohen 
die letztere naoh längerem erfolglosem Gebranebe des IfaftalanB 
eine rasebe nnd dauernde Heilang herbeiftlbrte. 

Jedenfalls ist das Naftalan für die Behandlung der Ekzeme 
entschieden zu empfehlen. 

Als Assistenzärzte waren in den beiden Berichtsjaliren thätig 
die Herren Dr. Ad. Bock, Dr. Ernst Kaiser, Dr. Hans Sa^e- 
biel, als Volontärärzte die Herren Dr. Karl Senff, Dr. Emil 
Fischer, Dr. Emil Winter, Dr. Heinrich Ho meist er, 
Dr. Otto Freiberf?, Dr. Otto Seitz, Dr. Theodor Gras- 
sendorf, Cand. med. Arthur Levisobn. 
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3. 

Bflrkner, Atlas yon Belenohtangsbildera des Trommel- 
felles. 3. Aufl. bei G. Fischer in Jena 1900. 

Bssproclion von 
Dr. K. Gruneit, Privatdocent ia Halle a. S. 

Die VorzBge des beliebten Bfirkner*sohen Atlasses, die 
Handliohkeit desselben, die denkbar mdgliohe Natnrtrene der 
Trommelfellbilder, der mässige Preis des Werkes sind bereits 
von Kretsehmann (d. Areb. Bd. XXIY. S. 49) nnd Blau (d. 
Areb. Bd. XXX. S. 297) gelegentlich der Besprechung der 1. und 
2. Auflage hervorgehoben worden. Die jetzt erschienene 3. Auf- 
lage ist vom Verf. insofern erweitert und auch bereichert worden, 
als den trefflichen, vielfach gradezu künstlerischen Abbildunj^en 
des gesunden und erkrankten Trommelfelles eine gcdräng-te aber 
alles Wesentliche scharf betonende Anleitung zur Otoskopic vor- 
ausgeschickt ist. Diese Erweiterung ist insofern besonders zw^eck- 
raässig, als der Atlas nach den Intentionen des Verfassers nicht 
zum Mindesten zum Selbstunterricht bestimmt ist. Das Studium 
desselben wird nicht nur nutzbar sein als Vorarbeit vor den 
otoskopischen Hebungen am Lebenden, sondern auch dem 
Studirenden die Einprägung und das Festhalten des beim Leben- 
den gesehenen Trommelfellbildes erleichtern. Aufgefallen ist 
uns nur, dass die Gruppe derjenigen oft typischen Trommelfell- 
bilder, welche pathognostiseli sind für die iM-krankungen des 
Euppelraumes und der Hohlräume des Warzenfortsatzes nur 
durch ein einziges Bild (No. 84) vertreten ist. 
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4. 

Transactions of the American otological Society, 
Thirty-second annual-meeting. Vol. VIL Part 2. 1899. 

Beqrroeliw tui 
Dr. Loats Blan. 

1 . R 1 a k e , W e i t e r e B e ob a c Ii t u n g e n ü b er d i e H e i 1 u n g 
bei Warzenfortsatzo peration en unter dem feuchten 
Blutschorf. Vergl. das Referat in diesem Archiv B. XLIX. 
H. 1. S. 71. Es werden tabellarisch 32 Fälle raitgetheilt, 18 
acute, 10 clironische, 4 ohne nähere Bestimmung, bei denen mit 
Ausnahme von 5 die obige Behandlung versucht wurde. Naeh 
gründlicher Entfernung alles Krankhaften durch Auskratzung 
und darcb den Blatstrom selbst soll die Wandhöhle , ohne jede 
Aiisspttlimg, mit trockenen Gazebäuschchea abgewischt und dann, 
nachdem sie sich von der Tiefe oder den Wandrändern her 
mit Blat gefittllt hat, dureh die Naht oder einen Dmokyerband 
geseblossen werden. 8 der Ffille heilten dnreh Prima intentio, 
in 12 zerfiel das Blntgerinnsel zum Theil, in 7 vollständig. Der 
längste Hospitalanfenthalt betrag 49 Tage (Eiysipelas), der 
kflrzeste 7 Tage. Das Gesammtresaltat der Fälle war: geheilt 
12, beinahe geheilt 4, noch in Hospital« oder Anssenbehand- 
lang 13, gestorben 2. Bemerkenswerth ist, dass sich in der 
Diseossion aneh Randall, Baoon und Orne Green höchst 
kritisch Uber die Verallgemeinerung dieser Methode, besonders 
für chronische Fälle, aussprachen. 

2. Randall, Stackc's Operation der einfachen Aus- 
räumung der Paukenhö lilenräume. Verfasser spricht sich 
ebenso gegen die isoiirtc Excision des Trommelfells und der 
Gehörknöchelchen aus, wie gegen die Eröffnung der Warzen- 
zcllen von aussen oder dem Geliörgang in Fällen, wo nicht ganz 
bestimmte Anzeichen die Erkrnukmiir Jener dartliun. Er bevor- 
zugt, wenn einfachere Behandlungsarten felilschlagen, die von 
Stacke ursprünglich angegebene Operation, d. h. die isolirte 
'Eröffnung des Atticus und Antrum von innen, naeh Auslösung 
des häutigen Gehörgauges, gefolgt von der Entfernung von 
Hammer und Amboss und Bedeckung der Knochenwunde mit 
aus der Gehörgangshaut gebildeten Lappen. Der Meissel soll 
an die hintere obere Gehörgangswand erst in ^oll Entfernung 
vom Annulus tyrapanicus aufgesetzt werden und die Abmeisse- 
lung des Knochens nicht weiter naeh unten als bis zur Hälfte 
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des hinteren Trommelfcllrandes gehen. Zur leichteren Bedeckung: 
der Wunde soll aus dem Gehörganjrslappen jeder Rest von 
Knorpel entfernt werden; am besten spaltet man die hierfür in 
Betracht kommenden Gewebe in einen Haut- und Periostlappen, 
80 dass man doppelt soviel Raum wie mit dem von Stacke 
angegebenen Lappen decken kann. Die Hautwunde hinter dem 
Ohre wird bis durch das Periost mit Silberdrähten genäht, je- 
doch dürfen die Nähte erst geschlossen werden, nachdem der 
Gehörgang tampooirt und die richtige Lage des Tampons auch 
von hinten her controlirt ist. Der erste Verband bleibt 3 Tage 
und darüber liegen, die Qehörgangstamponade kann nach 10 bis 
15 Tagen fortgelassen werden, die volUtÄndige Heilung ist ge- 
wöhnlieh nach 4 ~ G Wochen abgeBchlocNBcn. Misserfolge sind in 
kanm 10 Proo. der Fälle zu erwarten. 

3. Denoh, Stacke's Operation hei chronischer 
Otorrhoe. Die sog. Radioaloperation wird für Fftlle ohronisoher 
Mittelohreitemng empfohlen, in denen die Yerändernngen so ans- 
gedehnter Natnr sind, dass die operative Behandlnng daroh den 
Gehörgang allein keinen Erfolg haben kann. Die AnsfBhmng 
der Operation wird ganzs knrz beschrieben; von 17 eigenen Be- 
obaohtnngen wurden 13 gehellt, .4 gehessert. 

4. Mo Kernen, Siehen Fälle von Sinnsthrombose, 
der erste nioht infieirt, geheilt, die anderen sechs 
inficirt, davon fünf gebeilt, einer gestorben. Hit Be- 
merkungen Aber Symptome und Behandlnng. a) Männ- 
lich, 17 Jahre. Acute Mittelohreiterung rechts mit starken 
Sehmerzen in und hinter dem Ohre, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
hohem Fieber, einraalit::em Schüttelfrost. Anscheinend geheilt, 
dann nach einer Erkältung Rückkehr aller früheren Symptome. 
Die ganze Warzengegend druckempfindlich, l)esondL'rs starker 
Schmerz nebst Schwellung unter dem Ohre. Senkun^L' der hinteren 
oberen Geliörgangswand. Temperatur 37,5 Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes; Knochenrinde dunkel gefärbt, Antrum und 
Zellen mit reichlicliein geruchlosem Eiter gefüllt, hintere Antrum- 
wand erweicht und nekrotisch. Sinus dunkler als in der Norm, * 
in seinem Innern ein fester orgnnisirter Thrombus. Entfernung 
des letzteren nach unten bis zum Bulbus, nach oben bis zum 
Torcular, freie Blutung von beiden Seiten. Glatter Heilungs- 
verlauf, Entlassung aus dem Hospital 14 Tage nach der Ope- 
ration. Verfasser glanbt, dass auch ohne jeden Eingriff an dem 
Binns hier Heilung eingetreten wäre. — b) Weiblich, 3 J. 
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Acute Mittelohreitening links seit 12 Tagen. Zngleieh mit dem 
Sistiren des Ansflosses Sehmerzen in Ohr nnd Kopf, wieder* 
hohes Erbrechen, somnolenter Zustand. Gesichtsfarbe blass nnd 
gelblioh, das linke Auge haibgesohlossen, unter ihm Oedem. 
Starke Sebwellnng hinter dem Ohre, sieh weit Aber Scheitel, 
Schlafe und Hinterhaupt ers^ekend. Jagnlarisgegend frei. Oe- 
hörgang durch Senkung der hinteren oberen Wand verlegt. 
Temperatur 40,7". Operation: Aenssere Knoohenschale normal, 
Antrum kleiu, mit wenigen Tropfen Eiter, Nekrose des Knochens 
gegen die Spitze und ^;egen den Sinus zu. Letzterer weit vor- 
gelagert, bis zu seiner Urabieguugsstelle dunkel gefärbt, pulsirend. 
Bei der Incision Entleerung von etwas gelblichem Serum, vom 
obereu Ende her ein ziemlich festes Tlerinnsel entfernt, mit freier 
Blutung, nach unten zu Thrombus eitrig zerfallen und trotz er- 
giebiger Auslöficlung nur ein sehr spärlicher Blutaustritt (viel- 
leicht gar nicht aus der Jiigularis, sondern aus dem Sinus 
petrosus inferior) zu erreiciien. Operation hiermit beendet, weil 
Puls und Athmung sehr schlecht wurden; dagegen mit gutem 
Erfolg innerlich Excitanticn, Heisswasserinjectiouen in das Rectum. 
Befinden noch in den nächsten 12 Stunden höchst beunruhigend, 
Stöhnen und Jactation, Temperatur bis 41,3" ansteigend, Puls 
anzählbar, Respiration 56. Eisapplication auf den Kopf, häufige 
Alkoholwaschungen des ganzen Körpers, subcutan Strychnin und 
IsMtroglycerin. Von da an Besserung und Heilung ohne weiteren 
Zwischenfall, Temperatur vom 6. Tage an normal. — c) Männ- 
lich, 24 J. Rechtsseitige acute Mittelohreiterang. Ausfluss nach 
2 Tagen aufhörend, Schmerzen im Ohre, hinter demselben und 
im Kopfe, Erbrechen, wiederholte Schattelfröste, Fieber, sehr 
starke Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Senkung der 
hinteren oberen Gehörgangswand bis zur Aufhebung des Lumens, 
Warzengegend geschwollen und druckempfindlich, unter der 
Spitze des Warzenfortsatzes am Halse eine Aber ^nseeigrosse 
Geschwulst, eine zweite kleinere hinter ihr in der Occipital- 
gegend, beide bei Druck sehr schmerzhaft Temperatur 38,8 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und Eröffnung der beiden 
Senkungsabscesse; Knochenrinde erweicht, Antrum und Zellen 
geruchlosen Eiter enthaltend, doppelte Perforation der Innen- 
wand an der Spitze nach unten nnd hinten. Ein weiterer Durch- 
bruch gegen die Fossa sigmoidca, entsprechend der Umbiegungs- 
stelle des Sinus. Grosser extraduraler Abscess hierselbst, Dura 
mit fibrinösen Massen uud Granulationen bedeckt, Sinus dunkel 
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gefifarbt, ttber dem Knie stftrker aaagedehnt ab unter diesem, 
pulsirend. Die Pnnotion förderte letzterenorts niehtB, enteren- 
Orts eine strohgelbe FlflBBigkeit zn Tage. Inoision deg Sinns in 
seiner ganzen Länge; reiehlieher sehr dieker Eiter ans ihm ent- 
fernt, gegen das Torenlar zn abgesehlossen dnreh ein ziemlieh 
festes strohfarbenes Gerinnsel, gegen die Jugularis dnreh einen 
weit naeh nnten reichenden derben und dunkleren Thrombus, 
dessen Auslöffelnng viele Mflhe bereitete, ehe anch von hier 
j&eie Blutung zu Stande kam. Naeh der Operation und noeh- 
mals einige Stunden später ein CoUapsanfall, der Excitantien in 
verschiedenster Form nothwendig machte. 6 Stunden nach der 
Operation Temperatur 40,1 Entfiebert am G., nach Hause ent- 
lassen am 20. Tage. Vollständige Heilung. — d) Männlich, 56 J. 
Linksseitige acute Mittelohreiterung. Schmerzen im Ohre und 
in der linken Kopfhältte, Parotitis mit Entzündung des umgeben- 
den Gewebes, starke Senkung und Röthung der hinteren oberen 
Gehörgangswand. Schwellung und Druckerapfindlichkeit der 
Warzengegend, desgleichen Druckschmerz am Kopfe, besonders 
entsprechend der mittleren Schädelgrube. Temperaturen 3S.2 bis 
37,8". Aufmeisselung den Warzenfortsatzes mit Entleerung reich- 
lichen Eiters, Entfernung des Knochens bis in das Hinterhaupt 
hinein, Entleerung je eines extraduralen Abscesses der mittleren 
und der hinteren Sch&delgrube. Bei Abtragung des Knochens 
am letzteren Orte riss die erkrankte Sinuswand ein. Starke 
Blutung, duroh Andrücken von Jodoformgaze gestillt. In den 
ersten Tagen nach der Operation leidliches Wohlbefinden, danu 
Sebmerzen im Kopf, längs dw Wirbelsäule, in der Jugularis- 
gcgend, Uebelkeit und mehrmaliges Erbrechen, Frösteln, gelb- 
liebe Gesichtsfarbe, Somnolenz, Delirien, Temperaturanstieg bis 
40, t^. Von der Ansieht ausgebend, dass es sieh um eine infi- 
eirte Sinusthrombose bandelte, wurde der Sinus 7 Tage naeh 
dem ersten Eingriff noehmals, und zwar in ganzer Länge, frei- 
gelegt Sinuswand dunkelgrün, erweieht, im Innern Eiter und 
zerfallene Gterinnselmassen. Dureh AuslÖffelung konnte in beiden 
Riehtungen, naeh der Jugularis zu mit grosser Sohwierigkeit, 
der freie Blutstrom erreieht werden. Das Befinden des Kranken 
war, bei normalem Wundverlau( aueh noeb in den ersten 14 Tagen 
naeh der zweiten Operation ein sehleehtes. Sehmerzen in der 
Nierengegend, im Naeken, Iftngs der Jugularis und im Abdomen, 
stinkende bluthaltige und mit Eiter gemischte Stuhle, Wider- 
willen gegen jede Nahrung, Uebelkeiten, Erbrechen, etwas Husten, 
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blande Delirien, Benommenheft des SenBorium, FrOsteln, einmal 

ein ausgesprochener Schüttelfrost. Temperataren zwischen 37,2 
imd 39,7" schwankend. Vom 15. Tage an Umschwung zur 
Besserung. Aus dem Krankenhaus entlassen nach 1 Monat 
6 Tagen. Gelieilt. In Bezug auf die Entstehung der Sinus- 
thrombose hält Verfasser es für nicht unwahrsclicinlich, dass die 
Verletzung bei der ersten Operation die Gelegenheitsursache ab- 
gegeben hatte. — e) Weiblicli, 14 J. Chronische Mittelolnciteruug 
links. Heftige Ohr- und Kopfselimerzen, Fieber (30.2'*i, sehr 
starke Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Gesichtsfarbe 
grünlichgelb, Facialislähmung, TorticoUis. Gehörgang" mit ob- 
turirendem Polypen. Warzenfortsatz ödcmatös und druckempfind- 
lich, Schmerz bei Druck desgleichen in der Hinterhauptgegend 
und entspreehend der oberen Hälfte der Jugularvene. Auf- 
meisselnng des weithin nekrotisoben, mit Eiter gefällten und 
nach aussen (mehrfach), sowie gegen den Gehörgang und die 
hintere Schädelgrube perforirten Warzenfortsatzes. GFOSse, Übel- 
riechende perisindfle fiiteransammlung. Sinus nur sehwer in dem 
gleiebmäflsig aehwftrzUohen und aufgelockerten, wie rohes Leder 
aussehenden Gewebe auffindbar; gefüllt mit Eiter, zerfallenen 
Gerinnseln und Granulationen. Da naeh unten ein freier Blut- 
strom nioht zu erreiohen war, Blosslegung der Jugnlaris am 
Halse, doppelte Ligatur und Excision. Oberer Abschnitt der 
Vene durch septisches Gerinnsel ausgedehnt, unterer coUabirt. 
Ligatur und Excision der Vena facialis. Unmittelbar nach dei* 
Operation schwerer GoUapsus. Fieber (37,5— 39,6 o) bis zum 
12. Tage andauernd; in der dritten Woche metastatischer Abs- 
cess am zweiten Gelenk des Mittelfingers der linken Hand. Aus 
dem Hospital entlassen am 25. Tage. Vollständige Heilung, 
auch der Facialisparalysc. - f) Weiblich, 20 J. Chronische 
Mittelohrciterung rechts, Schmerzen in Ohr und Kopf, dann 
Frösteln, Fieber, \Yiedcrholtes Erbrechen. Senkung der hinteren 
oberen Gehörgangswand, etwas Selnvellung an der Spitze des 
Warzenfortsatzes. Starke Druckeiiipfmdliclikeit in der Warzen- 
und Hiuterhauptgegend, im liiuteren Ccrvicaldieieck, längs der 
Vena jugnlaris. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, ausgedehnte 
Erweichung seiner äusseren und seiner liinteren Wand, Binnen- 
raum in eine einzige Abscesshöhle umgewandelt. Sinus stark 
nach vorn gcdr&ngt, nicht pulsirend, fuiilte sich fest und rauh 
an. In seinem Innern Eiter und zerfallene Gerinnsel. Durch 
eine Perforation der hinteren Wand Commnnieation des Sinus 
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mit einem Kleinbirnabseeas, der Beines Inhalts entleert, mit warmer 
pbysiologiseher KoelunlzlÖBnng anogewaseben und mit steriler 
Gaze locker tamponirt wurde. Ans dem centralen Sinnsende 
keine Blutung zu erreichen. Daher doppelte Ligatur der Jngn- 
laris am Halse, Excision derselben und der Vena facialis. Starke 
Ausdehnung der Jugularis in ilirem oberen Theile durch zer- 
fallene Gerinnselmassen. Nach der Operation am ersten Tage 
noch Kopfschmerz und Fieber, dann schnelle Reconvnlescenz, 
unterbrochen nur einmal am 5. Tage durch eine Eiterverhaltung 
in der Halswunde. Entlassen aus dem Krankenhaus nach 22 Tagen. 
Hcrvorirehoben wird in diesem und dem vorigen Falle die noch 
einige Zeit andauernde liolie Pulsfrequenz und eine Cyanose am 
Gesicht, bezw. auch Hals und Arm der entsprechenden Seite. 
— g) Weiblicli, 20 J. Linksseitige acute Mittelohreiterung. Mit 
Aufhören des Ausflusses starke Schmerzen, hohes Fieber (bis 
39,6"). Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand, Trommel- 
fellperforation geschlossen (Paracentese). Oedem der Warzen- 
gegend, sich nach unten auf den Hals erstreckend, kleinhühner- 
eigrosse Geschwulst hinter der Spitze des Warzenfortsatzes am 
Occiput, überall hier sehr bedeutende Druekempflndlicbkeit. 
Aufmeisselung des mit Eiter und Granulationen gefüllten, an 
der Spitze perforirten Proe. mastoidens. Weitgebende Knoehen- 
nekrose gegen den Sinns. Dieser fast sohwarz gefärbt, wurde 
unabsiobtlieb eröffnet, mit freier Blntnng nnr ans dem oberen 
Ende. Ineision des Sinns unterhalb seiner Umbiegungsstelle, 
Entfernung eines kleinen, mit Fibrin bedeekten Blutgerinnsels, 
womit aueh unten die offene Gireulation erreioht wurde. Zu- 
stand der Patientin in den ersten 4 Tagen danaoh befriedigend, 
dann bei subjeetivem Wohlbefinden wieder Temperaturanstieg 
auf 40,1 beginnende Neuritis optiea. Noehmalige Freilegnng 
des Sinus und Entleerung von reiehUobem Eiter und Gerinnsel- 
massen aus dem centralen Ende. Da aneb hiernach das Fieber 
nur Yorttbergehend naehliess und sich Kopfschmerzen mit Be- 
nommenheit einstellten, wurde nach 3 Tagen der Sehftdel auf's 
Nene eröffnet und bei Ineision der vorgewölbten Dura Aber dem 
Cerebellnm ein umfangreicher Kleinhirnabscess aufgedeckt. 
Ausserdem doppelte Ligatur der Jugularis am Halse und Excision 
des dazwischen gelegenen Venenstückes, das sich durch einen 
Thrombus verstopft erwies. Der Operation folgte anscheinend 
Besserung, dann gegen Al)end des 2. Tages plötzliches Aufhören 
der Athmung (Lungenembolie?) und Tod. Keine Section. — 
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Verfasser macht im Anschluss au diese Fälle einige Bemerkungen 
über die Symptomatologie und Behandlung der Sinustlirombose. 
Er empfiehlt, wenn am centralen Ende des eröflfneten Sinus 
durch vorsichtige Entfernnn^^ der Gerinnsel die freie Circulation 
nicht eiTcicht werden kann, sich auf das Geschihene zu be- 
schränken , wofern es sich um eine nicht inficirte Thrombose 
handelt; dao:e*:en soll hei Befund von Eiter oder zerfallenen 
Gerinnseln ohne weiteres Manipuliren am Sinus vorerst die Jugu- 
laris unterbunden und resecirt werden. Die Unterbindung und 
Excision der Jugularvene bereits vor der Sinuseröflfnung ist eben- 
falls am Platze, wenn deutliche Zeichen auf eine Erkrankung 
jener hinweisen, jedoch sind nach Verfasser die hier in Betracht 
kommenden Symptome höehst unsicherer Natur. Zur Wieder- 
belebung bei CoUapsus während oder nach der Operation werden 
heisse Salzwasserinjectionen in das Rectom gerühmt, schlimmsten- 
falls direote Transfusion von physiologiseher Koehsalslösung. 
Die Reeonvaleseenz soll dnreh Darreiehnng von Sauerstoff in 
den ersten 4—5 Tagen sehr hegttnstigt werden. 

5. Biohardson, Septisehe Thrombose des Sinns 
sigmoidens. Patient 60 Jahre alt, mit chronischer rechts- 
seitiger Mittdohreitening. Seit 2 Wochen Frostanf&lle mit Fieber 
nnd Schweiss. Kopfschmerzen. Schwindel. Warzenfortsatz 
schmerzhaft bei tiefem Druck in der Oegend des Antrum, starke 
Empfindlichkeit entsprechend der AustrittssteUe des Emissarium 
maatoidenm. Ganz zuletzt noch leichte Delirien, etwas Benom- 
menheit, Spnren von Aphasie, nnregelmftssiger Puls. Anfmeis- 
selnng des Warzenfortsatzes und Freilegung des Sinns. Sinus- 
wand gangränös, im Innern ein schmutziges zerfallenes GerinnseL 
Entfernung des letzteren nach oben bis zum freien Blutansflass. 
Blosslegung der Jugularis am Halse, doppelte Ligatur und Ex- 
cision; die Vene war coUahirt und leer. Befinden kurz nach 
der Operation wie vorher, dann halbcomatüser Zustand, Delirien, 
zwei Schüttelfröste und Tod nach 26 tStuuden, ofteiibar durch 
die Sepsis. Auto}isie fehlt. — In der Discussion sprachen sich 
Bacou, McKernon und Richardson über die diagnostische 
Wertlilosi^keit der Probepunction und Aspiration bei verrautheter 
Sinusthrombose aus und empfahlen dafür den dreisten Einschnitt. 

6. lUirnett, Pneumomassage durch den äusseren 
Gehörganp: im Vergleich zur Luftdouche. Die Vorzüge 
der Pneumomassage, die Verfasser am liebsten mit Hülfe eines 
modifieirten Siegle 'sehen Trichters vornimmt, vor der Luftdouche 
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liegen nach ihm darin, dass die Wirkung ersterer stets auf die 
eine, zu behandelnde Seite beschränkt werden kann, dass eine 
Infectioii des Mittelolirs durch von dem Nasenrachenräume lier 
mitgeschleppte Keime dabei au8g(schh)ssen ist, und dass ein 
ph)tzlicher Druck, bezw. Stoss nacli innen auf die beiden Laby- 
rinthfenster und damit auf die Gebilde des inneren Ohres ver- 
mieden wird. Verfasser glaubt, dass eine zu behebende Luft- 
leere der Paukenliöhlc als Crsaclie der vorhandenen Hörstörung" 
nur sehr selten vorlieprt und dass daher die Luftdouche fa^t 
immer durch die Massage ersetzt werden kann. Er empfiehlt 
die letztere besonders in chronischen Fällen von Paukeuhöhlen- 
katarrh mit Einwärtsziehung des Trommelfells und der Gehör- 
knocbelchenkette und als einzig erlaubte Behandlungsweise in 
Fällen acuter Rhinitis mit begleitender acuter Otitis media 
oatarrhalis. (Offenbar geht Verfasser zu weit. Die unzweifel* 
haft segensreichen Erfolge der Lnfteinblasuug in zahlreichen 
Fällen von Affeetion der Paakenhöhle, welche jedem Ohrenarzte 
wohl bekannt sind und die sieh anch physiologisch gut begründen 
lassen, dflrfen doeh nicht mit einem MiJe Yollstftndig negirt nnd 
als flberholt durch ein Verfahren angesehen werden, das hei 
aller manchmal günstigen Wirkung doch gleichfalls seine Be- 
denken nnd Gefahren in sich birgt. Das häufige Vorkommen 
von Tubenabschlnss mit Rarefaction der Luit in der Paukenhöhle 
zu bestreiten, geht auch nicht an, und hier bildet die Luftdouche, 
natürlich in rationeller Weise angewandt, das souveräne und 
prompt wirkende Heilmittel. Allein in Betracht kommen kann 
sie ferner, wenn es sich darum handelt, leichtflüssige Exsudate 
in der Paiikcnliölilc zu zerthcilcn, oder wenn man irirend welche 
medicamcntösen StcdTe in flüssiger oder Dampffoim in das Cavum 
tympani bringen will. Dass man bei einseitigen AiTectionen 
am besten den Katheter anwendet, ist bekannt, ebenso, dass 
man bei Rhinitis Nase und Nasenrachenraum vorher möglichst 
zu desinficiren sucht und dass man im acuten Stadium der Otitis 
media Lulteinblasungcn am liebsten ganz vermeidet. Also jedem 
Verfahren sein Hecht und keines zu Gunsten des anderen aus- 
schliesslich ! Ref.) 

7. Johnson, Bericht über einen Fall von Neu- 
ritis acustica. Die 30 Jahre alte Patientin bekam, nachdem 
sie schon mehrere Wochen über Nervosität, Abgespanntscin und 
Schläfrigkeit geklagt und dagegen Chinin genommen hatte, plötz- 
lieh einen starken Sohtittelfrost, wurde ohnmächtig und blieb 
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mehrere Minuten bewusstlos. An demselbea Nachmittag noch 
mehrere Fröste mit Uebelkeit und Erbreohen, vom Abend bis 
zum nächsten Morgen ein bewusstloser Zustand, aas dem sie mit 
Mflhe aufgeweckt werden konnte, ohne aber zu sprechen. Am 
nächsten Tage Sehmerz in Extremitäten, Kreuz, Kopf und Nacken; 
blasendes Geräusch in beiden Ohren* Am 3. Tage Schwerhörig- 
keit, his zum 5. Tage in totale Taubheit flbergehend. Seheinbe- 
wegnng der umgebenden Gegenstände, starker Schwindel beim 
Auinchten im Bett. In den ersten 3—4 Tagen täglich ein- 
bis zweimaliges Erbrechen, Sehläfrigkeit, 9 Tage lang Fieber 
bis höchstens 38,9 \ Trommelfellbefund normal. Die Diagnose 
wurde auf Influenza mit consecutiyer Neuritis n. acustici gestellt. 
Beim Verlassen des Bettes Schwindel, Unsicherheit beim Stehen, 
schwankender Gang, in der Folge Abnahme dieser Störungen 
und der subjectiven Geräusche, aber keine Besserung der Taub- 
heit. Auch die yerschiedenartigste Behandlung (Pilocarpin wurde 
nicht versucht) hatte auf diese keinen Einfluss. — Die Annahme 
des Verfassers, dass nach Influenza Aflectioneu des inneren Ohres 
noch nicht beobachtet worden wären, ist irrthüiulich; Fälle der 
Art, auch mit bleibender Taubheit, sind u. A. von il aber manu, 
Barnick und Lannois beschrieben worden. 

8. Crockett, Zwei Fälle von Erkrankung des 
inneren Ohres bei Mumps. In der ersten Beobachtung-, ein 
9 jähriges Mädchen betrefiend, trat bei doppelseitiger Parotitis 
nach 2 Wochen, als die Drüsenschwellung rechts schon voll- 
ständig verschwunden, links in Abnahme begritfen war, plötzlich 
am Nachmittag beiderseitige Schwerhörigkeit ein, die bis zum 
nächsten Morgen in totale Taubheit für alle Tonquellen überge- 
gangen war. Keine sonstigen Beschwerden ausser einem leisen 
Summen. Trommelfellbild normal. Auf Jodkalium, Jodqueck- 
silber und Pilocarpin keine ßesserung, nur behauptete das Rind 
zuletzt, eine Stimmgabel von 40 Schwingungen in Luftleitung 
zu hören. Der zweite Patient, 16 Jalirc alt, bekam in einem 
späten Stadium der Parotitis plötzlich Uebelkeit, Erbrechen und 
Schwindel, begleitet von starkem Sausen und binnen t Stunde 
auftretender Taubheit in dem linken Ohre. Die Uebelkeit und 
das Erbrechen dauerten 3 Wochen an, die übrigen Symptome 
waren noch 3 Monate später in grosser Stärke vorhanden. 
Trommelfell und Mittelohr normal. Nach Pilocarpin Besserung 
des Schwindels und des Sansens, Gehör unverändert. 

9. Myles, Ein Fall von Epitheliom des Mittelohrs. • 
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Patientiii 65 Jahre alt Der Ausgangspiuikt der Ctesehwnlst 
liesB sieh nieht bestiniineii, die ftnssere Hftlfle des Gehörganges 
war gesund, dahinter ein oirettlftrer Wall von harten Granula- 
tionen und Zerstörung der hinteren, oberen und unteren Enoehen- 
wand des Meatns. Trommelfell ibhlend. Von Anflug an sehr 
starke Schmerzen in dem Krankheitsbild hervortretend. Bei der 
Aufraeisselung zeig^te sich, dass die Geschwulst nach Zerstörnog 
des Knocliens auf die Dura mater der hinteren Schäileli^rube 
Überjuregangen war, desgleichen auf den Knochen der Labyrinth- 
wand der Paukenhöhle und den Facialiscanal , und dass sich 
gallertige Massen auch nach abwärts längs des Proc. styloideus, 
sowie der Muskeln und grossen Gefässe des Halses erstreckten. 
Nach der Operation mehrwöchentliche Besserung der Schmerzen, 
dann weiterer Verfall, Appetitlosigkeit, permanentes £rbrechea 
und tödtlicher Ausgang. Keine Sectiou. 

10. Sprague, Ein Fall von Adeno-Carcinom des 
knorpligen Gebörgan^es und des Schuppen- und 
Warzentheils des Schläfenbeins. Bei der ersten Unter- 
suchung der 62j&brigen Kranken wurde dicht hinter der Ohr- 
öfiTnuDg an der oberen und unteren Wand des Grehörganges je 
ein harter Auswuchs gefunden, die sich berührten und hinter 
denen reichliehe abgestossene Hautmassen angesammelt waren. 
Weiter trat noch eine Induration in der Parotisgegend dieht 
unter dem Ansatz der Ohrmuschel hinzu. Heftige ausstrahlende 
Schmerzen, Völle des Ohres, Schwerhörigkeit und subjectiTe 
Gerftusehe letztere drei durch Ausspritzen beseitigt), Steifheit 
des Halses, dann ein leichter Anfall tou Hemiplegie. Es wurde 
nach Ablösung der Ohrmuschel die den ganzen knorpligen 
hörgang umkreisende harte Gesehwulst abgetragen, wobei sieh 
fand, dass dieselbe nach ▼om sich bis in die Fossa glenoidea, 
nach oben durch den nekrotischen Knochen bis zur Dura der 
mittleren Schädelgrube und in die Substanz der Schläfenschuppe, 
nach hinten in die "Warzenzellen erstreckte. Trommelfell intact. 
Nach der Operation 4 Monate lang Wohlbefinden. Dann Doppclt- 
sehen und Strabismus convergens durch Lähmung des gleich- 
seitigen Rectus externus, Facialislähmung, Ptosis, leichter Exoph- 
tlialmus und Röthung des Bulbus, Schwellung der ganzen 
Gesichtshälfte, besonders in der Schläfengegend, zuletzt Bew^usst- 
losigkeit und Coiivulsionen mit folgender fast totaler Lähmung der 
GliedmasscD. Oertlich wird nur einmal eine Krustenbildung 
und darunter eine übelriechende Absonderung von der oberea 
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Gehörgaogswand erwfthnt Eefne Section. Ihren Ausgang hatte 
die Gesehwnlst yermuthlieh von den drttsigeii Gebilden des Ge- 
hörganges genommen. 

It. Pooley, Osteom des änsseren Gehörganges. 
Die GesehwQlst entsprang von der hinteren oberen Wand des 
Meatus, füllte letzteren vollständig aus und bestand aus einer 
knorpligen Rinde bei knöcliernem Kern. Nach dem Versuch, 
ein Stück mit der Schlinge zu entfernen, trat eitrifre Entzündung 
in der Tiefe ein mit starker Schwellung vor und hinter dem 
Ohre. Die Extraction gelang dagegen leicht mit der H int oa- 
schen Zange. Trommelfell intact. Schnelle Heilung. 

12. Holt, Mastoiditis. Verfasser betrachtet eine Röthung, 
Schwellung und Druckemptindlichkeit im innersten Theile des 
Gehörganges au der hinteren oberen Wand als ein diagnostisch 
wichtiges Merkmal einer Erkrankung des Warzenfortsatze^j, wel- 
ches auch dann zur Operation auffordert, wenn äussere Zeichen 
der Entzündung fehlen. Er bericlitet Über einen Fall von Em- 
pyem mit Durchbrueh in die Fossa digastrica, wo Ohrschmerz, 
Schwerhörigkeit, Fieber und Fröste bestanden, das Trommelfell 
aber imperforii-t und der Prooessos mastoideus äusserlieh gesond 
war, und wo gerade das obengenannte Symptom zusammen mit 
einer kleinen Gesehwnlst dieht unter der Obrmnsehel znt richtigen 
Diagnose führte. 

13. Lewis, Ein kurzer Bericht über 5 F&lle von 
Mastoiditis, a. Mftnnlich, 9 Vi Jahre. Searlatina mit Nasen- 
diphtheritis, acute Otitis media zuerst rechts, dann links, beider- 
seits mit Betheilignng des Wanenfortsatzes. Anfgemeisselt and 
reichlicher Eiter entleerl. Nekrose der LymphdrUsen rechts am 
Halse. Pericarditis und Endocarditis mit Affection des Mitral- 
und Aortenostinms. Heilung der Ohrerkrankung, Tod mehrere 
Monate später an dem Herzleiden, b. Mftnnlich. Acnte Mittel- 
ohrentsllndang rechts nach Tonsillitis. Collapsus und hochgradiger 
Schwftchezustand, Fieber (39,7 <*)• Trommelfell stark Torgewölbt, 
mit kleiner Perforation im hinteren oberen Quadranten, Warzen- 
fortsatz äusserlieh normaL Aufiueisselung: Zellen mit Eiter ge- 
fBllt, Knochen gegen den Sinus oariös, Sinuswand mit Granula- 
tionen bedeckt, Perforation des Tegmen tympani, bei intacter 
Dura hiciselbst. Nach der Operation Temperaturanstieg bis auf 
41 Am 7. Tage Temperatur normal, dann aber Reconvalescenz 
noch gestört durch Phlebitis des linken Beines und Perihepatitis. 
Geheilt, o. Weiblich, 30 Jahre. Acute rechtsseitige Mittelohr- 
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eiterung und Mastoiditis nach Sefaarlaefa. Anfmeisselang : Empyem 
und Caries des Enocheus nach dem Sinns zu. Letzterer eröffnet, 
mit freier Blutnng. Gelieilt. Höchste Temperatur 38,7"' am 
3. und 4. Tage nach der Operation, d. Weiblich, 51/2 Jahre. 
Influcnzaotitis zAierst rechts, dann links. Betheiligung beider 
Warzenfortsätze. Aufgeraeisselt; spärlicher Eiter, aber alle zel- 
ligen Käume voll von Granulationen. Kein Naehlass des Fiebers, 
yielmebr im Ansolilass an die letzte Operation noch 15 Tage 
lang pyämisebe Temperatnrenf zwischen 37 nnd schwankend, 
mit Schüttelfrost vor jedem Temperaturanstieg. Fehlen sonstiger 
Erscheinungen bis auf mehrtägige leichte Empfindlichkeit über 
der rechten Femoralartcrie. )Sinusoperation vorgeschlagen, aber 
nicht gestattet. Heilung, c. Männlicli, Diabetiker. Mittelohr- 
eiterung seit 6 Woehoii. Kopfschmerzen, Bewusstlosigkeit. Auf- 
meisselnng des ftnsserlioh gesunden Warzenfortsatzes, in seinen 
Zellen nur wenig Eiter. Sinns normal. Caries des Tegmen 
tympani, die hier freigelegte Dura duukelhlauroth, von Eiter um- 
spült, vorgetrieben; durch Punction Entleerung von noch 4 g 
Liter. Weiteres Suchen nach solchem erfolglos. Tod kurze 
Zeit, nachdem Patient in sein Bett gebracht worden war. Keine 
Section. 

14. Green, Pcrsönliohe Erfahrungen mit der Radi- 
ealoperation. Verfasser hat diese in 25 FAIlen von ehroniseher 

MittelobreiteruDg ohne Gebirncomplication ausgeführt, bis auf 1 
mit Ausgang in Heilung. .Te 1 mal wurde dabei eine Fistel in 
den Carotiscanal, in den äusseren Bogengang, in den Canalis 
ftvcialis gefunden. Facialislühmung trat in 5 oder G Fällen ein, 
6 — 48 Stunden nach der Operation, manchmal, ohne dass bei 
dieser Qesiehtszncken beohachtet worden wäre; sie versdhwand 
mit 1 Ausnahme wieder in Zeit von 3 Wooben bis 6 Monaten. 
Die Schwierigkeiten der Operation liegen nach Verfasser in der 
gründlichen Entfernung alles Kranken, der Bedeckung des bloss- 
gelegteu Knochens, der Verhinderung fibermässiger Granulations- 
bildung, der Epiderniisirung der Wundhöhle. Um eine möglichst 
vollständige Ucberdeckung der Knochentiächen zu erzielen, be- 
nutzt Verfasser ausser der Haut des knorpligen Gehörgauges 
zwei Lapptn aus der Warzengegend, einen Haut- und einen 
Periostlappen, von denen der letztere über das Dach, ersterer 
Über den Boden der Wundhöhle einschliesslich des Facialis- 
wulstes zu liegen kommt. Die dadurch entstehende bleibende 
retroaurieuläre Oeffnuug hat den Vortheilen des Verfahrens gegen- 
über keine Bedeutung. Zur Epidermisiruug hat sich das Ein- 
legen ganz kleiner Epidermisstttckchen aus der Haut des Ober- 
arms, sobald die Granulationen woblorganisirt und fest geworden 
sind, d. i. in der 2. 5. Woche nach der Operation, ntttzlioh er- 
wiesen. Die Tamponade soll möglichst früh fortgelassen werden, 
der Zeitpunkt wird bestimmt durch ein Derbwerden der Granu- 
lationen und genügende Epidermisirung einer der gegenüber- 
liegenden Flächen. Ob die Operation von aussen nach innen 
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oder von innen nach aussen gemacht wird, ist für den Erfolg 
gleich £rUlti^2: und liänirt von anatomisclien Verhältnissen ah; bei 
starker Osteosklerose, tief lieirender Basis der mittleren Schädel- 
grube, kleinem Antrnm, Vorlagerung des Sinus empfiehlt sich 
der letztere Weg^ während bei Geräumigkeit des Antrum und 
Warzenfoiisatzes m typischer Weise zuerst das Antram eröffnet 
werden soll. 

15. Tansley, Sollen wir Uberhaupt und wie lange 
sollen wir hei acuten Mittelohr- und Warzenfortsatz- 
affectionen Kälte anwenden? Verfasser erklärt sich, im 
Widerspruch mit der Ansicht maassgeljcndster Autoren, bei obigen 
Krankheitszuständen entschieden gegen jede Kälteapplication. 
Er glaubt, dass FällOi die unter Kftlteanwendnng znrQekgegangen 
sind, dieses ebenso oder noch besser ohne solehe gethan haben 
würden, und dass andrerseits, wo es trotzdem zor Operation 
kommt, letztere durch die vorherige Kälteanwendunir erschwert 
und in ihren Erfoliren unsicherer wird, da die Kälte, lange fort- 
gesetzt, zu ausiredelmtcr Knochennekrose Anlass geben kann, 
die Unterscheidung des kranken Knochens vom gesunden er- 
schwert und ausserdem die Vitalit&t der Gewebe herabsetzt 
Was die Kftlte leistet, ist höchstens, dass sie den Schmerz lindert 
und die Äussere Schwellung hintanhftlt. Dass Kälte oder Hitze, 
wie sie nm lohenden Körper nn wendbar sind, das Bakterien- 
wachsthum beeinflussen, ist uiitürlich unmöglich. 

16. Sprairue, Ein Fall von Somnambulismus neben 
Empyem des Warze nfortsatzes. Das EigenthUmliche des 
Falles war, dass der Patient von seiner schweren, mit aus^ 
dehnter äusserer Schwellung verbundenen Ohraffeotion gar keine 
Kenntniss hatte, dass er am Tage benommen war, in der Nacht 
delirirte, aber auf Befragen trotzdem in vernünftiger Weise seine 
Einwilligung zur Operation gab, „wenn und wann dieselbe notb- 
wendig wäre." Nach der Operation hatte er Alles in Bezug 
auf letztere vergessen, er glaubte, es hätte sich um einen kurz 
zuvor an ihm vorgenommenen operativffli Eingriff (Entleerung 
eines periurethralen Abseesses) gehandelt, auoh wusste er nioht, 
dass er in einen anderen Hospitalraum transportirt, dass ihm 
Eis auf das Ohr applicirt, die Paracentese des Trommelfells ge- 
macht worden war. Ein Zeitraum von 2S Tagen war aus dem 
Gedäohtniss des Kranken entschwunden. 
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48. 

A' Ä, Gray (Glasgow), Uu cas de tumeur de la moelle causant la 
sardite et d'autres aecidents. Ibidem. (Nach einem Vortrag auf dem 
CoBgT«88 in London.) 

22jährifrer Metzger, klagt seit einem Monat über Sclilingbcschwerden 
uud Schwiudel. Vor 14 Tagen trat links Scbwerhürigkeit auf, gleichzeitig 
Facialisparalyse, Schwindelgefübl und Behinderung des Schluckens. Gegen- 
wärtig besteht Hustenreiz, wahrscheinlich beruhend auf Eindringen von Nah- 
rung in den Larjnx. . Der ächwiudel hindert den Krauken, ohne Unterstützung 
zu gehen, aber es besteht kehi Kopfschmerx and keine psycbisebe Störung. 
Die Sprache ist gestört wegon Lahmung der linken Seite von Gaumen- 
B^el, Zunge und Muudhöliienmusculatnr. Auf der linken Zuugeubäifte ist 
der Geschmack erloschen. Die Unke KOrperh&lfte ist motorisch , die rechte 
sensorisch paretiscb; letzteres bezieht sich auf tactile und thermisrho Em- 
pfindung. Urin normal. Atbmung frei. Links besteht Conjunctivitis, wäh- 
rend der Augenhintergrund beiderseits normal ist. Links wird Flüstersprache 
auf 5 cm, die Uhr nur bei Contact gehört. W. nach rechts. R. rechts 3(), 
links — 7, Von Seiten der Mittelohren ist nur links geringe Einziehung an 
constatiren. Linke üaumenhälfte gelahmt, ebenso linkes Stimmband. 

Tüd nach 7 Wochen. Die Section ergab ein Gliosarkom in der linken 
Hälfte der Medulla. Dasselbe war 4 cm lang und \:.\ cm dick; es überschritt 
nicht die Medianlinie und reichte unten von der Pyramideukreuzung bis oben 
zur Mitte des Bautengrubenbodens. In beiden Gehöroiqganen fand sich nichts 
Krankhaftes. In den anderen Organen nichts Bemerkeniwerthes. 

Escbweiler. 



49. 

L. Bar (Nizza), Abcös antdrieurs de la mastoide et fnroncnlose 
du conduit auditif externe. Ibidem. (Mach ein^nn Vortrag anf dem 

Congress in London.) 

Unter „Abeös antörieurs de la mastoide" versteht Verfasser ein isolirtes 
Empyem der Knochenzellen, welche neben der hinteren oberen Gehörgangs- 
wand in der üe^cnd des Aditns ad antmm liegen (ijaher boschriebtti von 
Broca und L u Im ! - Bar bon in ^Les suppurations de l'apophyse mastoide 
et leur tnutcment- (Paris 1895). Die vier Beobachtungen Bar*s sind nicht 
eindeutig; Interessenten mögen das Original lesen. Als Rösumö giebt Ver- 
fasser eine Ditterentialdiagnose zwischen Kurunculose des Gehörgangs und 
der erwähnten Atlection. Bei der Verwerthung seiner Fälle zu diesem Zweck 
gebt Bar indessen mehr von theoretischen Reflexionen, als von Beobachtun- 
gen aus, um! wird wonig Zustimmung ündeu; die Arbeit ist anreireiid und mit 
ertreulicber Benutzung deutscher Literatur geschrieben. £8ch weile r. 
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r^m^of (GoDBtaotinopel), Sordit^ byst^rique guörie par la Suggestion. 
Berne hebdomadaire 1900 Nr. 3. 

Der 35 jähriü:e türkische- Wirth war nach einem Streit mit seinen Gästen 
plötzlich taub gewordeu und wurde bei der ersten Consultation wieder hörend. 
Taptaa diagnosticirt hysterische Taubheit. Eschweiler. 



51. 

6?. Z/arof (Bordeaux), Du lupus de l'oreille. Uevue hebdomad. de laryn- 
gologie. etc. 1900. Ko. 5, 6, 1. 

L. behandelt in der vorliegenden Monographie den Lupas der Ohr- 

musche], des Gehörgangs und dt s xMilieluhrs. Ausser durch Literattirkenntois 
unterscheidet sich L. auch durch kritische Üeobachtung und Ycrwerthung 
seiner Fälle Tortbellhaft von vielen andern fransösischen Autoren. Ans der 
Klinik und Praxis Monre'3 thoilt L. lnl:;oti(lc neue Bcobachtumjen mit: 

1. Lupus des Gehörgaugs, ausgegangen vom Mittelohr. 20iähriges Mäd- 
chen. Vor 10 Jahren Lnpns der rechten Wange und des Naseneingaugs. 
Vor 4 Jahren traten Obrenschmerzen auf mit anschliessender Eiterung. 
Diese heilte, recidirte aber vor einem JaLr. Bei Eintritt iu die Behandlung 
bestand Lupus des Gesichts, der Nase und der Mundschleimhaut. Auch im 
Nasenrachenraum starke Schleimhaut. Das rechte Ohr sonderte ziemlich 
viel Eiter ab. Keine Schmerzen. Nach der Keinigung sah man ,,im üehör- 
gang und am liand des Troramelfellfalzes in Höhe des Muuubiiums eine 
wenig tiefe iupöse Ulceration. Handelte es sich um äussere Infection, die 
sich die Kranke vielleicht durch Kratzen mit einer Haarnadel zugefügt haben 
konnte? Wir glauben nicht. Man konnte oamlich feststellen, dass diese 
wenig ausgedehnte Ulceration von einer Läsion der Pars flaccida ausging, 
Hier bestand eine ziemlich grosse Perforation, neben der iler Hammert^riff 
nach abwärts verlief. Der liest des Trommelfells trug Spuren früherer Kt' 
krabkung. Die Kranke Verliese Bordeaux und kam erst 8 Monate später 
zurück. Jetzt erscheint das Trommelfell sehr verdickt und narbig. Der 
Hammergriff ist wie in eine äbröse Schwarte eingelagert. Hinten oben von 
ihm besteht eine scbarfrandige Perforation, deren Ränder von schwanen 
Borken bedeckt bind. Die lupöse Stelle im Gehor^ang hat sich ein wenig 
segeu die Gehörgaugsmüudung hin ausgedehnt. Ihr Aussehen ist so genau 
das des Uautlupus^ dass man kaum annehmen kann, es handle sich um etwas 
Anderes. Der Ohrenfluss ist spontan geheilt nnd seit sechs bis sieben Monaten 
geheilt geblieben", 

2. Zwei Fälle von Lupns des Mittelohrs. 

a. Die Patientin kam vor 10 Jahren in fiefaandiung wegen Lopns des 

Pharynx Damals wurde mikroskopisch die Diagnose erhärtet. Die Aus- 
heilun',' erfolgte mit Narbenbildung und Verengerung der Choauen. Auch 
die rechte Tube wurde von Lupus befallen nnd es kam zur Mittelohreiteruug. 
„Es entstand allmählich eine Art von ^arbendepot in der Paukenhöhle. Die 
ausfüliendc Masse war zunächst von Gelalineconsistenz und konnte durch 
Eiublasun;,', weiche Luft ins Mittelohr eintreten liess, entfernt werden. 
Später wurde sie plastisch, und nach vuilk(»nimener Luftresorptiou resultirte 
eine absolute Ubiiteration von Mittelohr und Tultc''. liei der Myriugotomie 
arbeitete man im schwieligem Gewebe, welches die Gehurkuöchelchen umgab. 
Die HOrschärfe war bedeutend herabgesetzt. 

b. 'iöjährige Patientin bekam vor drei .Jahren Lupus der Nasenschleim- 
haut. Zwei Monate lang wurde aus dem rechten Ohr lötider Eiter entleert. 
Dann versiegte die Eiterung spontan. Die Obmntersuchung ergab neter 
anderem: .,Da.s Troniniclfrl) sii lit nurbig aus und besteht aus tibrösen Zügen, 
die nach verschiedenen Richtungen verlaufen. Starke Einziehung. Der Uam- 
mergriif ist stark eingezogen nnd haftet mit dem untern Ende auf dem Pro- 
montorium. Im hinein tintern Quadranten 1 etindet sich eine Perforation 
mit zackigem Kand. Der ganze Kest des TrommeÜells bedeckt sich beständig 

18* 
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mit brimiUehen Borken aulog denen auf dem HaaUaptu Lnfteiii- 

blasung durch die Tube ist mOgUeb| aber behindert. Mehiere Monate lang 
bleibt der Zustand derselbe'*. 

Die Diagnose des Mittelobrlui us präcisirt L. foIgcudermaasBen: „Wenn 

bei einem Lupus des Gesichts, der Nasenhöhle oder des Nasopbarynx eine 
Otitis eintritt, welcbe sieb in die Lange zieht und dazu neigt, zunächst zu 
vernarben und bald wieder zu exulccriren und eudlich ausheilt infolge vou 
plastischer Proliferation derben Bindegewebe», SO mnss man annehmen, dasa 
auch die Ohraffection lupös ist." 

Für denjenigen, der sich mit der Frage des Mittelohriupus beschäftigt, 
empfiehlt sieh dringend die LectOre des Originals. £schweiler. 



52. 

Grazzi (Florenz), Xouveau traitement des inflammations chroni- 
ques catarrhalcs du pharynx eu rapport particulierement 
avec les maladies de Toreille. (Nach einem Vortrag auf dem Con- 
gross in London). Annales des maladies de l*oreille ete. 1899. S. 390. 

G. behandelt die chronische Pharyngitis und besonders die Pharyngitiä 

granulosa inechauisch. Zu dem Zweck hat er kleine Rollen aus polirtem 
Metall coustruiit, die drehbar au einem gebogenen Stiel befestigt sind, ähn- 
lich wie die an Stuhlbeinen angebrachten Rollen. Mit diesem lustrnment 
wird die Racheuschleinihaut gewissermaassen massirt, indem das Justrument 
in der Richtung von oben nach unten geführt wird. Granula werden auf 
diese Weise zur Resorption gebracht. O. giebt dem kursen Aaftats die Ab- 
bildung seine Instrumente mit. Der Zweck zwei weiterer Abbildungen von 
Schnitten durch die K&chenschieimhaut ist nicht ersichtlich. Eschweiler. 



53. 

de Fleuri/, Deux observations d' Epilepsie sensorielle (auditive). An- 
nales des maladies de Toreille etc. Janvier 1900. No. 1. 

Die beiden F&lle, in deren einem die Diagnose Hysterie n&her liegt^ als 

Epilepsie, bieten nichts für den Oiologen Interessantes. Die Aura mit 
Ohrensausen und Gebörshallucinatiouen einher Bei einer Patientin wurden 
^ie Anfälle durch das Bassehi von Weckuhren und elektrischen Schellen 
ausgelöst 



54. 

Jehaiigir S. Curselji , (Quelques aspects de la pratique otolo>>:ique 
dans rinde, et particuliörement k Bombay dans ranticiuitö 
et dans les temps modernes. Annales des maladies de Poreille ete. 

JF^vrier 19<)<i Xo. 2. 

l>ie Arbeit enthalt ausser manchem Nebensächlichen interessante Mit- 
theilungen aus der von eingeborenen Ohren&rzten und Laien gettbten Therapie 

bei Ohrerkrankungen. Speciell mit Ohrenheilkunde befassen sich die „Meil- 
walla", deren liauptthätigkeit in der Entfernung vou Cerumen mit Cüretteu 
besteht. Ausser ihnen hat in Bombay ein Chinese Namens As am Akas 
grossen Ruf. Er behandelt acute und chronische Obreiterungen durch gründ- 
liche trockene Reinigung des Meatus und Instillation einer liarzigen Flüssig- 
keit, sowie Linblasen eines Pulvers. Die Gtheimmitiel dieses Chiueseii konnten 
zum grösseren Tbeil nicht analysirt werden. Seine Erfolge sind gute. Zahl- 
reiche PHanzendroguen sind in der Hand des Volkes. Von dem Saft einiger 
Nachtschatteuarten hat J. bei Furuuculose des Gehörgangs gute Wirkung 
gesehen. Als Cnriosum möge ers&hlt sein, wie eine Hindufrau ihrem Kinde 
das ühr ausspritzte. Sie spülte sich zunächst den Mund aus, nahm dann 
einen Mund voU von dem verordneten Autisepticum und pustete dieses im 
Strahl In das Ohr des Kindes. Den Scbluss machte wieder eine Haodaos* 
spfilnng. Das Kind wurde von seiner Ohreitening geheilt. 
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Ytticatore, Eavterlsationen, trockene Schröpfköpfe und Blutegel werden 
viel gebraucht. 

Fttr die AuBbildnng von Ohrenärzten geschieht noch recht wenig in 
Indien. 

Den iutcressantesten Abschnitt aus der Arbeit Jebangir's möchte Brf. 
in der Uebersetzuu^ gehen. £b bandelt sich um die Ohrerlcrankangen 

bei der Bubonenpest. 

«Die einzige Curnplication ist die Otitis media acuta, endigend mit 
Eiterung und Schwerhörigkeit centralen, nicht localen l'rspnings. Diese 
Complication wurde in ungefähr 2 > der im Hospital behandelten Krankbeits- 
tllle beobachtet; indessen warde ein Procentsatz von 20, 15 und 10 erreldit 
in den Fällen, wo die Buhonen in der Parotis-, Hals- oder Snbmaxillargegend 
Bassen, liiemals sieht man diese Complicationen in andern als Bubonen- 
pestAlIen. Sie entwickeln sich sehr rasch und acut, wie das bei der Intensität 
der Bhitvergiftung zu erwarten ist. Tod an Meningitis tritt in 70^/« der Fälle 
ein. In der Kegel ist die ührerkraukuug einseitig. Meist ist der Ausiiuss 
im Anfang fadenziehend und serös oder serGs^sanguinolent, späterbin serös- 
eitrig. In solchen Fällen findet man im Obreiter Pestbacillen. Wenn der 
Zustand des Kranken sich bessert, so hört der Ausfluss rasch auf, das Gehör 
bessert sich, und das Ohr wird in zwei bis drei Wochen wieder normal. 
Niemals wurde eine schwere mit Nekrose endigende Mastoiditis beobachtet. 
Zuweilen geht ein Uubo in die Parotisjregend in Eiterung über und bricht 
durch den äusseren Gehörgang durch. Im Eiter haden sich spec^üsche Ba« 
dllen.* Eschweiler. 



55. 

Hessler, Witterung, Sonnenscbeindauer und Infectionskrank- 
beiten. Nachtrag zu: lieber den Einfluss des Klimas und der 
Witterung auf u. s.w. Uaug's klinische Vorträge ill. b. 32 S. mit 
3 Curventafeln. 

Kessler hat die im Band 48 S. 134 dieses Archivs referirte Arbeit nach 
der meteorologisch-hygienischen Seite hin noch erweitert. Besonders die 
Wirkung der bouneustrahlen in hygienischer Beziehung und der Einfluss der 
Sonnenscbeindauer auf die Morbidität werden besprochen, wobei Hessler 
zu entgegengesetzten Üesiiltaten kommt als Ru bemann. l>ie drei ein- 
schlägigen Publicatioiicn Piuheniaun'B sind nach des Verfassers Angahe „das 
eigentliche Thema dieser Arbeit. Nachdem Hessler noch auf die Flügge- 
sche Theorie von der Tröpfcheninfection eingegangen ist, kommt er wie in 
der früheren Arbeit zu dem Schluss, dass Klima, Wetter und Krankheiten 
in keinem gesetzm&ssigeu Terh&ltniss au einander, sondern »nur im Einselnen 
in Genwirkung stehen.* £ Schweiler. 



56. 

Dieiila/oy^ Perforation syphilitique de la voiite palatine. Bulletin 
de laryngologie, otolf^e et rhiDoIogie. Publik par le Dr. Andr^ Castex. 
Tonne H 4. trimestre. 30. Döccmbre 18!)«). Paris. Carr6 et Naud. 

Vorlesung über die syphilitischen I'erforationen des harten Gaumens. 
Nach Dieulafoy gehen sie stets von einer Coryza syphilitica aus, nicht 
primir vom boccalen Thdl des Gaumens. DiiFer«ntia£nagBostisdi kommt 
ausser Tnbercnlose das Malperforant buccal in Betracht Esch weil er. 



57. 

Institution nationale des sourds moets de Paris. £xamen des 

616ves nouveaux. ibidem. 

29 Fälle, deren höchst oherliachliche L'uicrsucUuug nichts Bemerkens» 
werthes ergiebt. Eschweiler. 
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58. 

Grcnard, Coapi de refolfer dam lei deuz oreiUes. ibidem. 
Oroteard giebt ein Röntgenbild. Nichts Neues. Escbweiler. 



59. 

Casiex, Chirnrgie des infeetions otiques g rnves. ibidem. 

Der Vortrag ist für Studenten bestimmt 

Zwischen Antrumoroffnune und Totalaufmoisselung wird nicht unter- 
Bcbiedeu. Die Eröffnung des äusseren liogtugaogs soll bei antiseptiscbcm 
Yoigehen nngefftbrlich sein n. s. w. Escbweiler. 



60. 

Castex, Paralysies faciales opöratoires, eanses et suites. ibidem. 

..Nons lisons dans les traitds ou articles d'otolotrie que les plaies chi- 
rurgicales du uert faciai Eoat saos importauce parcequ*eUes gu^rissent apr^s 
nn certains temps.* Nachdem Castex Tiermal dne Fadansparese bei der 
ÜiifratioD bat intstehon und drei von diesen Fallen hat heilen sehen, ist er 
zu der Wahrheit obigen Satzes bekehrt* obschoo er sich vorher skeptisch 
verhalten bat. Escbweiler. 



61. 

Miot, De remploi des Emissions sanguines et des r^frigerants 
dans le traitement des otites moyennes aigues principalö* 
ment chez les enfauts. Revue hebdomadaire de laryugologie etc. 
1900 No. 8. 

Mint befürwortet die Anwcudwitj; der Blutej^el bei acuten Entzündungen 
und beschreibt genauer das Anlegen derselben, in der richtigen VoraussetzunA, 
dass heutzutage manche Aerste die Technik bei Verwendung von BIntegdn 
nicht kennen. Von Blntoitsiehnng and K&lteapplication hat Mint gute Er- 
i'oige gehabt. ' Eschweiler. 



62. 

Dl. med. R. Wanach, lieber zwei Falle von Thrombose des öiuus 
transversus. St. Petersborger med. Wochenscbr., No. 4. 1900. 

Wanach, chirurg. Leiter des Peter-Pauls-Hosp. in St. Petersburg;, be- 
spricht zwei von ihm operirte Parallelfälle von otit. Ihrombose d. Sin. trausv. 
und erörtert hierbei, wie zweifelbait trotz der Operation die Prognose sich 
gestaltet. Der erste Fall betiiffit einen Alteren Mann mit stark i^eschädigtem 
Kespirationsapparat (bcd. Lungenempliysem und diü'use Bronchitis) und der 
wegen der Gefahr der fortschreitenden Gewebsnekrose gefürchttteu Strepto- 
kokkeninfection. Patient genaS in 2 Monaten, trotzdem ein hinzugekommener 
LuDgeniofarct die Heilung sehr verzö^'ertc Im zweiten Fall ein •2;< jähriger 
Mensch, welcher mit Ausschluss einer alten rechtsseitigen Otorrboe bis dahin 
stets gesund uewesen ist, mit der gewöhnlich als relativ Idcbter angesehenen 
Staphylok()kk<'ninfection. Hier schritt trotz sorgfältiger offener Wundbehand- 
lung und ungeachtet dessen, dass iu einer zweiten Operation der Sinus vom 
Torcnlar Heroph. bis zum Foramen jugulare, sowie fast die ganze rechte 
Kleiühirnbemispbäre freigelegt wurden, die Eiterung unaufhaltsam in die 
Tiefe und in die Flache fort und der Kranke ging schliesslich an Gangrän 
und Meningitis zu Grunde. „Die Hauptrolle spielen da doch wieder jene 
Eigenschaften der LSakterieu, die wir Virales nennen, und die wechselnde 
Widerstandskraft de» Gewebes, die wir so wenig in ihrem Wesen verstehen 
und daher leider auch so wenig beeiuÜusscn können." im zweiten Fall hatte 
die Tlirombose auf die Vena jugularis übergegritien, und wurde dieselbe daher 
unterbunden. Was die Unterbindung der Vena jugularis betrifft, so sieht 
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Wanach die Indieation fttr dieselbe Torwiegend in der fortocbreitenden 

Thrombrose auf dieses Gefäss. Zeigt die Thrombose aber nicht diesen pro- 
gressiven Charakter, so liegt bei einer Ünterbiudung die Gefahr vor, dass die 
Xhrombrose dann auf die zwischen Sinusthrombus und Unterbiodungsstelle 
eiilin&ndenden Venenstämme übergreift und durch die Circulations* und £r- 
nAhrungsstöruDg in ihren Gebieten aar ProfMigation der Infection beiträgt. 

de Forestier-Libau. 



63. 

Bellat, 3 Fälle von Nasenracben gesch Wülsten. Aus den Frotolcollen 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. ibid. No. 1 1 . 1900. 

1. Kleinapfelgrossc, dunkelblaue, glatte Cyste. Exstirpatiüu durch 
die Kase vermittelst kalter Schlinge 

2. Doppelcysto der III. Tonsille. Exstirpation vermittelst AdenotomB. 

3. Von der Ilintcrwaud ausgehendes Carcinom. 

Partielle Entfernung vermittelst Adeootoms. Erldehterung auf 2 Mo- 
nate. Nach dieser Zeit: Zuerst linksseitige Kopfschmerzen, Verlogtscia des 
linken Ohres, Paralyse des üaken Hypoglossus und linken Eecurrens; Pols 
Us 134. Damacb eolossale Schmeraen recbts, ▼ollst&ndige Atrophie der Zunge, 
rechtsseitijTo Recurrenslähmung, zeitweise Boweglichkeit des linken Stimm- 
baudes, zeitweilige Pulsverlangsamung bis 9ü, Lahmung des rechten Abducens. 
Unmöglichkeit zu sprechen, zu husten, zu schlucken. Gomplete LarynX' 
l&limung und Tod dnrch Uerzläbmung. la der DIscussion erw&lint Lunin, 
dass die Cysten beim Anziehen der Schlinge leicht platzen und dann total 
coliabiren, er hätte darnach Uecidive gesehen. In einem Fall hätte er den 
ganzen Sack exstirpirt. (Nach Erfahrungen des Hef. genügt zur Vermeidung 
eines Becidivs die üixciBion eines grosseren Stückes aus der Cyste.) 

de Forestier-Libau. 



64. 

£. JßrffenStDie Streptomykosis des Gehörorgans und die Folgen 
derselben. Wojenno-raedizinski shurnal. Nov. lSi)9. St. Petersburg. 

Ausführlicher Sectionsbericht, dessen auf das Gehörorgan direct zu be- 
ziehende Diagnose: Otitis media chron. (alte, trockene Perforation) Throm- 
bophlebitis siaus venös, sin., Mastoiditis sinistra chronica, Meningitis acuta, 
Gehirnabscesse, Streptomycosis universalis etc. etc. war. Im Anschluss Thesen, 
unter anderen folgende: Sämmtiiche Erkrankungen des Trommeliells, selbst 
die mit stabilen troekenffii Perforationen endigenden , verdienen die grösste 
Vorsicht und muss, falls es nicht doch gelinc^t, die Defecte zu schliessen, 
das Ohr, sei es durch ein künstliches TrommeUeli (siel) oder durch steril. 
"Watte, vor einer Infection geschützt worden n. s. w. 

de Forestier-Libau. 



65. 

£• Jürgens, Die eitrigen Processe des Gehörorgaus, deren Ur- 
sacnen und klinische Erscheinungen. WojeDno-medizinsin shnmal. 

December l'JOO. St. Petersburg. 

Unter diesem Titel schreibt Verf. über eine Indication zur operativen 
Eröffnung des Warzeufortsatzes, und zwar schlagt er als ein in kritischen 
Fillen event. ausschlagu'> n ies Hülfsmittel für die Indicationsstellung die 
vorhergehende bakteriologische Untersuchung des Mittelohrs vor. Die Arbeiten 
des Verf. zur allseitigen Begründung dieser Frage sind noch nicht geschlossen, 
doch hält er sich nach seinen bisherigen Erfiihrungen bereits zu der Be> 
hauptunfj für biTechtigt, dass, wenn die Untersucliung des Mittelohrsecrets 
Streptokokken im Präparat ergiebt, der Fall, sei er acut oder chronisch, zu 
den sehr ernsten gerechnet werden muss und die Aufineisselung des Warzen- 
fortsatzes unbedingt anL;ezei'.^t ist. Hierzu werden die Resultate der mikro- 
skopisch-bakteriologischen Untersuchungen von 14 operirten Warzenfortsätzen 
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alt diu aite|irfeheiiden Krankengesdiielittii tngeflUirt und in drd Gmppeii 
gethettt 

I. Dem Fund einer Reincultur des Streptococcus pyog. longus entsprach 
klinisch Febris continua et remittens ucbst deutlichen Zeichen von Septicämie. 

IL Dem Fund einer Mischinfeetion von Streptococcus brevis et longus 
mit pyogeren Staphylokokkei: entsprach ein milder Krankheitsverlauf mit 
Terb&ltoibsmäs&ig meUrigen Temperaturen, indem augeDScbeinlich die Staphylo- 
kokken die Ersehdnnngen der Streptokokkeninfection absehwädien, so dass 
Mdcke Mischinfectionen meist günstig' verlaufen. 

III. Die l<llle endlich, die verursacLt waren von einer Infection durch 
Btreptocoecns InrcTfi Behring, zeigten seitireilig auftretende lefar ttOrmische 
Erscheinungen, denen ruhige Perioden ohne charakteristische klinische Symptome 
folgen. Eine Infection des Proc. mast. durch pyogene Staphylokokken allein 
sah Verf. bisher in keinem einzigen Fall. Zum Schluss lUgt Verf. noch 
hinzu, idne Befunde lehrten, dass je grösser die Timlenz der gefundenen 
Bakterien ist (z. B. Strept. pyog. lonuus), um so geringer seien die örtlichen 
Zerstörungen, während die allgemeitien Krankheitserscheinungen derart heftig 
anftreteD, dass die ellige Entfernung' des localen Infectionsberdes die Be- 
deuturt,' iier „indicatio Vitalis" hat. liingeuen stellen die ausgedehnten localen 
Zerstörungen hei dem btreptococcus brevis in keinem Yerhältniss zu den oft 
nnbcdentenden allgemeinen Erscheinungan. de Forestier-Liban. 



66. 

äatz, Nasenspeculum far Kinder. Wratsch No. 6. 1900. St Pe- 
tersburg. 

Katz hat das Frank el'sche Nasenspeculum modificirt. indem er die 
L&nge und Breite der Fenster im abgebogenen Endtbeil um ungetäbr die 
flftlfte verkürst hat, so dass dieselben in toto ins yestfbulnm eingefahrt 
werd( II können. Von den so verkleinerten Fenstern führen nach unten und 
seitwärts abgebogene ddune Branchen im rechten \Vinkel zu dem unverän- 
derten Mechanismus des Speculums. Der Hauptvortheil des Instrum. soll 
darin zu sehen sein, dass dem explorirenden Auge und dem einzuführenden 
Instr. keine nebensächlichen Theile, wie beim ursprünglichen Fr än k el 'sehen 
Speculum die aus dem Maseuloch herausrugenden Fensterrahmen, hindernd 
im Wege stehen. Forestier-Liban. 



67. 

/. Teterewjnluikofv, Von der Häufigkeit der Erkrankung an Ade- 
noiden, deren Zusammenhang mit Ohrleiden und der Apro- 
sezie der Schulkinder. Medizhiskoje Oboereniye. Febr. 1900. Moskan. 

Im Laufe von 3 Jahren wurden in der Moskauer Basanow'schen 
Klinik für Ohren-, Nasen- und llalskrankheiten 7270 Patienten behandelt, 
von diesen litten 5U4 (ca. b Proc.) au adenoid. Veget. und von letzteren 192 
(32 Proe.) an Obrkrankheiten. ^ Verf. bringt für Rnisland die vergessene 
Vorschrift des verstorl)eiien Ministers der Volksaufklärung Deljanow in 
Erinnerung, gemäss welcher die Lernenden in den Schulen auf Adenoide 
untersucht und die an solchen Leidenden special&rztlicb geheilt werden sollten. 
Im Zusammenbang hiermit werden jetzt in einigen Lehranstalten^ bei der 
Aulnahme Zeugnisse über den normalen Zustand der Ohren, der Nase und 
der Halsorgaue verlangt Forestier-Liban. 



68. 

K» KoUcli'nu'ic, Die Behandlung eitriger Otitiden mit destillirtem 
und gekochtem Wasser. Wojenno-medizinski sburnal. Jan. 1900. 
8t Petersburg. 

Kotsehinew» der lor Behandlnng eitriger Otitiden den warmen Aus- 
spülungen unter Anderem ihrer Bchmerzstillenden Wirkung wegen vor der 
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TrockenbebandluDg im Allgemeinen den Vorzug giebt, hat an 150 Patienten 
vergleichende Versuche mit einigen autisepiiscbea und indifferenten Spül- 
flüssigkeiten angestellt. Er kommt zu dem Resultat, dass, peinliche Sauber- 
keit der Gefässe und Spritzen vorausgesetzt, die Erfolge mit destillirt« m resp. 
nur uekochtem Wasser selbst bpj fötidon Eiterungen viel besser sind als die 
mit aiuiseptischcu Losuut^eu. Kineu üuterscbied hinsichtlich der Wirkung 
des destillirten Wassers gegenüber dem nur gekoebteu hat Verf. nicht con- 
statirt, obgleich er dem destillirten Wasser wohl eine hohe baktericide Kraft 
zuschreibt. Forestier -Libau. 



69. 70. 

Röhr, Zar physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit 
resp. Schwerhörigkeit Deutsche med. Wochenschrift 1900, No. 2. 

Lueae, Zur physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit 
resp. Schwerhörigkeit. Deutsche med. Wochenschrift 1900, Mo. Ii. 

In der ersten Arbeit unterzieht Höhr auf Grund einer Anzahl eigner 
uachprütender Versuche das von Lucae in dem Archiv Bd. XL VII. S. 101 
pnblicirte Verfahren zur physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit 
resp. Schwerhörigkeit einer dahin^ipfelnden Kritik, dass .,die Lucae'sche 
Methode auch für die Fälle einseitiger Taubheit resp. Schwerhörigkeit, die 
ein positrres Resultat ergeben, als nicht massgebend und als nnbranchbar sn 
beieichnen ist. 

Lucae bek&mpft in der zweiten Abhandlung diese Art von Kritik, deren 
Unwissenschaftlicbkät schon daraus hervorgebt, dass die GontrollTersuche 
Köhr's das strenge Einhalten der Versuchsaiiordnung Lucae's vermissen 
lassen. Diese Incorrectbeit wird erwiesen durch wörtliche Nebeneiuander- 
stellung der Beschreibung der Versuchsanordnung beider Autoren. Lneae 
begründet fernerhin durch allgemein akustische Ausführungen, weshalb er 
grade die Versuthsaiiordnung gewählt, welche er in der citirten Arbeit (d. 
Arch. Bd. XLVll. S. 1 o l ) beschrieben, und weist den theoretisch an sich richtigen 
Einwand Höhr 's, dass durch Einführung des kurzen Schenkels eine lieber- 
tragunfT des Tones ant die Kopfknochen entstehen könne, zurück mit dem 
Hinweis auf sichere Cautelen, deren Beobachtung jenen Uebelstand vermeiden 
Iftsst. Schliesslich bricht Lucae der Schlussfolgerung Köhras aus dessen 
letztem Beobachtungsfalle, dass die Lucae'sche Methode selbst bei positivem 
Ausfallen unbrauchbar sei, die Spitze ab mit dem Hinweis darauf, dass sein 
Versuch sur Feststelluns dnsdtiger Taubheit resp. Schwerhörigkeit einzig und 
allein für tiefere Töne (Ai und nicht für die Sprache angegeben 
sei, wie Höhr Lucae's Publication missverstandeu bat. Wir mussten uns 
darauf beschrftnken, den Inhalt obiger Arbeiten, entsprechend dem Rahmen 
eines kurzen Referates, nur anzudeuten, uiul können dem Leser, wclcljcr sich 
ein eignes Urtheil in dieser Sache bilden will, die genaue Lectüre derselben 
nicht ersparen. Orunert 



71. 

Bloch, Die Ohrenheilkunde im Kreise der medicinischen Wissen- 
schaften, Akademische Antrittsrede. Jena bei G. Fischer 1900. 

Ans dieser Rede sei nur das Thatsächliche hervorgehoben, dass ein 
praktischer Arzt, Dr. Kudolf Thirj, das Verdienst erworben hat, au der 
Universität Freibnrg i. Er. zuerst das Fach der Ohrenheilkunde eingefdhrt 
zu haben Kr hat dieses Fach zwei Jahrzehnte lang, ohne als l>ocent an 
der Universität babilitirt zu sein, gelehrt uud bei seinem am 23. M&rz 1892 
erfolgten Tode die von ihm begründete Poliklinik als in ihrem Fortbestände 
gesicnerte akademische Errichtung hinterlassen. Orunert. 
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72. 

Btiegtr, Utber die operative Behandlung chronischer Mittelohr- 
eiterongen. «Breglauer Statistik^ Heft 1 Bd. XX. Breslau 1900. 

Wenn die unifan?reicbe Materie auch stellenwoise von interessanten 
Gesichtspuukten aus beleuchtet ist, so bietet die Abhandlung jedoch für den 
Leserkreis dieses Archivs nichts weBentlich Neaes ; wenn Ym. bei Abfassung 
derselben auch einen Laienleserkreis im Auge gehabt hat, so setzt doch das 
Yerständnisä des btoö'es soviel specielle medicinische und otiatrische Kennt- 
nisse voraus, wie man sie bei Laien niebt erwarten kann. Wir bescbrtaken 
uns darauf, einiges von allgemeinerem Interesse aus der Abhandlung zu 
referireu. Bei 200 Operationen an den Gehörknöchelchen sammelte auch 
Yerf. die Erfisbrung, dass die Erfolge der GehOHcnOebriebeoezeisioa am so 
hesser sind, „je stricter man die Operation für solche Fälle reservirt, in 
denen der Befund an ausschliessliche oder vorwiegende Erkrankung der Ge- 
hörknöchelchen oder des sie enthaltenden Baumes denken l&ssf*. Unter 169 
iu der Absicht, den EiterungsprocesB an heilen and mit der Eiterang die 
Möglichkeit späterer Complicationen anszuschliessen, vorgenommenen und in 
der Beobachtung abgeseblüsseneu Totalaufmeisselungen sind 137 geheilt, 8 der 
einseitig Operirten sind gestorben, 4 aus der Behandlung fortgeblieben. Es 
handelte sich dabei um 157 Personen, 95 männliche und 62 weibliche, 3G im 
ersten Lebensdecennium, 52 im zweiten, 28 im dritten, 29 im vierten, 6 im 
fünften. 79 F&lle waren dem Cholesteatom sosorecfanen, 87 Fälle von Caries, 
:i Fälle von chronischer Schleimhauteitorung. Iu 12 Fällen bestand neben 
der Ohreiterung Tuberculose. Was den Eintluss der Operation auf die 
Fanction anbetrifft, so wnrde in 49 Proe. der Fftlle naeb der Operation etwa 
die gleiche Hörfähigkeit wie vorher festgestellt, iu Proc. eine merkliche 
Verbesserung, iu seltenen Fällen bis zu einer dem anderen normalen Ohr 
fast gleicben HOrfäbigkeit, in 8 Proe. dne Versebleeliteraog beobacbtet. 
Unter 169 Totalaufmeisselungen beobachtete Verf. 9 Facialislähmungen. Er 
theilt einen Fall mit, welcher beweist, wie lange die KUckgangstähigkeit 
dieser Lähmungen bestehen kann. Kr sah eine solche Lähmung, welche 
6 Jahre vorher bei einer einfachen Antmmeröifnung entstanden war, sidi 
noch zurückbildcu, als die 6 Jahre später ausgeführte Totalaufmeisselung zur 
Heilung der durch die frühere Operation nicht zur Ausheilung gelangten 
Eiterung führte. Das warme Eintreten des Verf. für den primären retro- 
auriculären Wundverschluss steht nicht im Finklaog mit seiner Erfahrung, 
dass er genöthigt war, in einigen Fallen später eine Nachoperation auszu- 
führen, „wenn bei ausgedehnten Cholesteatomen die Höhle sehr weit nacb 
hinten reichte und durch primäre Vereinigung der Operationswuiule, l)oi nicht 
genügender Weite des Gehürganges, partiell der Beobachtung und Behandlung 
entzogen war.* Granert 



73. 

Schn'ühacli , Taubstummonstatistilc. Ealenbarg's Beal-Encyclop&die 

der gesanimtcn Heilkunde. Autl. 

Verf. giebt uns ein alle einschlägigen P>agen umfassendes und durch 
seine Uebersichtlichkeit eine rasche Orientiruug ermöglichendes Bild der 
Taubstummheit im Lichte einer die bezügliche Gesammtliteratur verwerthenden 
Statistik. Die Iläutit^kcit der Taubstummheit und das Iläufigkeitsvcrhältniss 
in den einzelnen Lundt rn, iu Deutschland nach den einzelnen Bundesstaaten 
and in Preussen nach den Provinzen geordnet, die Verbreitung der Taub- 
stummheit unter der hindlichen und städtischen Hcvölkerunj:, die Geschlechts-, 
Alters- und Contessionsunterschiede, die Aetiologie der angeborenen wie er- 
worbenen Tanbstummbeit, die Frage nach dem Bernf and der Erwerbstb&tigkeit 
der Taubstummen, sowie das UnUOTicbtSWesen der Taabstummen ündeu eine 
eingehende Berücksichtigung. G runer t. 
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74. 

Derselbe, Taubstummheit. Ebenda. 

• Verf. giebt eine gedrängto und tlncli nichts Woscntlichps vermissen 
lassende Darstellung der umfangreichen Materie. Die einschlägige Literatur 
ist TOD ihm kritisch Terarbdtet ▼orden, die Erfahrangen Anderer sind viel- 
fach mit dem Massstab seiner eignen Erfahrung gemessen. Die Uebersicht- 
Hchkeit in der Anordnung des Stotfes und die tliessende Diction machen die 
Lect&re der Äbhaudhing zu einer angenehmen, auch wenn sie dem Leser* 
kreise dieaci Archive nichts Neues bietet Grunort 



75. 

Jiöpke, Casuistische Beiträge zur Schwierigkeit der Diagnose 
endocranieller otogener Erkrankungen. MQncb. med. Wochen- 
schrift. 1900 No. H). 

Verf. theilt uns zwei interessante Fälle mit, weUhe beweisen, welche 
Irrthümer in der Diagnose intracrauieller Erkrankungen vorkommen können. 
Jeder unbefangene Leser der beiden Fälle muss den Eindruck gewinnen, 
dass es sich hier um schwere intracranielle Folpfeerkrankunffen mit höchst 
dubiöser Prognose handelte. Trotzdem war der klinische Verlauf nach einem 
operativen Eingriff, welcher den Krankheitsherd nicht traf, ein günstiger, 
zur Heilung führender. Wenn es nun auch in Folge dessen nicht zur Section 
kam und somit das lUüiscl nicht gelöst werden konnte, so bieten die beiden 
Fälle doch so Interessantee, dait dn kurzes Referat dmelben un« noth- 
wendig erscheint. 

Fall 1. WeibL 25 Jahre alt. Chronische rechtsseitige Mittelohreiterung. 
Seit einigni Wochen Erbreoben, Fieber mit SchttttelfrOate», Schmerten im 

Hinterkopf, Zuckungen im rechten Arm und IJein. Vor 5 Tagen bewusstlos 
zuaammengebrochen. Seit 3 Tagen Nackensteifigkeit und rasende Schmerzen. 
Bei der Aufnahme Nackensteifigkeit, Kopf nach hinten gezogen, Dnick> 
empfindlichkcit des Hinterkopfes, Steigerung der Patellarretlexe, beiders. 
Stauungspapille. Puls 120, Tenip. :<^,5. ISei der Totalautmeisselung Choleste- 
atom entfernt, keine Wegleitung nach der Schädelhöhle gefunden. Nach 
dieser Operation höheres Fieber bis riiLsveriangsamung bis 5(), Nacken- 
steifigkeit, Jactation, Delirien, Zuckungen der rechten Körperhalfto. Proba- 
torische Function aut Kleinhirn und Schläfenlapuen ohne pathologischen 
Befund, kein vermehrter oder unter höherem Druck stehender Liquor cere- 
brosp., auch Freilegung des Sinus sigm. ohne abnormen Befund. Pulsver- 
langsamuug nach diesen Eingriffen zunächst noch zunehmend bis 40, dann 
allmähliche Genesung. 

Fall 2. Wiinnl. 11 Jahre. Chronische Eiterung rechts. Starke auf den 
Hinterkopf der erkrankten Seite beschränkte Schmerzen, Druckempiindlich- 
keit daselbst, Schwindel nnd Erbrechen. Patellarreflexe gesteigert, Zuckungen 
in den Extremitäten der erkrankten Seite, zeitweise Ikwusstlosigkeit, I'uls- 
verlangsamuDg aut 56, normale resp. subnormale Temperatur, Gheyn e- 
Stokea^tor Atfaemtypus, tiefer Sopor. Auch hier war die Trepanation 
auf daa Kl^nbiro ohne abnormen Ik'fund, auch hier Ausgang in (icncsung. 
Wir unterlassen auch den Versuch, des Kätbsels Lösung zu geben, da jede 
Unterlage dazu fehlt. Auffallend ist uns, dass Verf. die Lumbalpuoction 
unterlassen hat, wenn sie auch wohl in diesen FäUen die Diagnose kaum 
einen Schritt vorwärts gebracht haben wOrde. Qrunert 



7e. 

JUüller, Zur Indicationsstellung fttr Mastoidoporationen. Deut- 
sche med. NVochenschr. lyuo, No. 15. 

In einer früheren Arbeit (Deutsche med. Wochenschr. ]S9^. No. lU) 
hat Verf. folgende ludication zur Vornahme der einfachen Eröffuuug des 
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Antrum mastoideum auffje&tellt : ..Jede acute Mittplohreiterung, die trotz sach- 
gcmässer Bchaadlung 14 Tage laug in UDverminderter Stärke, ohne eine 
Wendung zum Besseren erkennen zu lassen, besteht, ist mit Eröffnung des 
Antrum mastoideum zu behandeln, auch wenn bedrohliche Erscheinungen 
noch nicht vorhanden sind." Gegen diese Indicationsstellnn? sind Erbrechte 
Bedenken erhoben worden, denen Verf. die Spitze abzubrccbeu {glaubt durch 
Mittheilung von drei nichts Besonderes bietenden Krankengeschicbten, welche 
nur beweisen, wie ia?ch es unter rmständcn bei der acuten Mittelohreiterung 
2U ausgedehnten Kuuchendestructioneu, welche bis au die bchadelhöhle 
reichen, kommen kann. Wenn Verf. zu dem Schlüsse kommt: „Nach alle* 
dem muss ich, ohne den abweichenden Standpunkt Anderer absolut zu ver- 
urtheilen, dabei steheu bleiben, dass es durchaus gerechtfertigt ist, nach der 
Eingangs gegebenen Indicfttionsstellunff zu Terfahren," so bleiben wir ancb 
auf dorn Standpuükte stehen, diese ludication nicht für gercchtfertii^t zu er- 
klären, weil die Mehrzahl der acuten Eiteruugeu, weiche trotz aachgemässer 
Behandlanir 14 Tage lang in nnvenninderter Stftrlce, ohne eine Wendung 
zum Besseren erkennen zu lassen, bestehen, ausheilen, ohne dass ein ope- 
rativer Eingriff später nothwcudig wird, und weil die auf Grund obiger ludi- 
cation ausgeführte Operation bei der besten Technik doch die Gefahr der 
Chloroformnarkose nicht ausschliesst. Auf wie schwachen P'üssen des Verf. 
Indication steht, geht aus den verschiedenen Einschränkungen hervor, die er 
selbst giebt. Vor Allem verdient eine „Indication- nicht den Namen einer 
solchen, wenn Verf. selbst sagt: „Selbstverständlich aber wollte ich meine 
Indicationon nicht als ein in jedem Falle unbedingt geltendes Gesetz aufge- 
fasst wissen, und am allerwenigsten sollten sie für den Ohrenarzt ein- für 
allemal massgebend sein, denn dieser musa nach seinen eigenen Erfahrungen 
allein wissen, wann der Zeitpunkt des operativen Einschreitens gekommen 
isf Wozu dann überhaupt die Belehrung mit neuen ludicationen ? 

Grunert. 



/ /. 

G, Oslino, Ueber simulirte beiderseitige Taubheit und ihre Ent- 
larvung. (Im otolog. ital. Congresse lb9i^ vorgetragen und im Giornale 
Medioo del regio £serdto, October 1899, verölfentlicbt.) 

Verf., Hllitftrarzt, giebt nns in diesem Anfsatze die Resultate seiner 

reichen Erfahrunt^ auf dem Gebiete der Siniulutioii von Taubheit. Nach Er- 
wähnung der in der älteren gerichtlichen Medicin angewendeten Ueberraschungs- 
methode, rnses, nm die Simulanten zu ttberfahren, beklagt er die kargen, 
literarischen Beiträge zur Simulation beiderseitiger Taubheit, wahrend die 
einseitig simulirte eine reiche Literatur aufweist. Und doch sei die erste Form 
der Simulation sehr häufig. Verf. betont die Wichtigkeit der Anamnese, da die 
Erzählung des Simulanten häutig so plump und in so krassem Gegensatz 
zu unseren sonstigen Erfahrunsen ausfallt, dass man ohne Weiteres auf die 
Spur der Simulation kommt. Das Benehmen, der Timbre und die Intensität 
der Stimme geben ebenfalls wichtige Fingerseige. Das wichtigste aber bleibt 
der olijective Befund, wie wohl auch dieser uns durchaus nicht immer über 
das bestehende Hörvermogeu belehrt, da die dem Auge zugänglichen patholog.- 
anatom. Veränderungen zur Fnnctionsstörung in keinem constanten Verhält» 
nisse stehen und weil in einer ganzen Heilie von Filllen, wo bei der objec- 
tiveu Untersuchung keine Veränderungen nachzuweisen sind, alle Grade von 
HOrstörnng ^ vorkommen kOunen. Damit will Verf. durchaus nicht die 
hohe Wichtigkeit der Futersuchung des Ohres herabsetzen, im Gegentheil, 
er will selbe mit einer genauen Khinoskox)ie (aut. und post.} verbunden 
wissen, da die O^nwart von adenoiden Vegetationoi oder Ihren Involutions- 
resten wichtige Momente in der Benrtheilung des Einzelfalles abiroben können. 
Zwei sind gewöhnlich die au den Sachverständigen gestellteu Fragen, und 
zwar: Simulation oder Uebertreibung der Taubheit und wirklich voniandener 
Grad von Beeinträchtigung des Gehörs. Ausser den schon erwähnten Er- 
scheinungen, d. h. Benehmen und Stimmung, betont Verf. die Wichtigkeit 
der elektrischen Keactiou und der Untersuchung des Ohres in seinen beiden 
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Ldstongen als Organ des tiehörsinnes und als statitch-djmamisches Sinnes- 
organ. — Auf foli,'i'!ides Experiment legt Verf. grossps Gewicht: Erklärt 
die Person, au der mau ULtersuciit, dass der Ton einer tieieu, am Scheitel 
BChwingeoden Stimmgabel bei Verschluss beider Gebörgänge, ichirftehcr oder 
gar nicht gehört wird, so handelt es sich um Simulation. 

Viel schwieriger ist uach Verf. die Eruirung des ürades der Uörstöruug. 
Seine aasgedehnten Untersnebangen mittelst der Serie der steigenden C-T0ne 
{nach Grade ni^ol erL^uli folgendes: 

1. Man üudet zuweilen normale 11 örf eider (Gradenigo) bei Herab- 
setzung der Hörweite fttr bestimmte mit Flfksterstimme gesprochene Worte, 
unter 5 m. 

2. Die Hörfelder sind andererseits mitunter nicht uormai bei normaler 
Hörweite für Flüstersprache, und zwar für alle Worte. 

3. Die Annahme Bezold's, dass der Abschnitt der Seal a h'— g' der 
wichtigste für das Sprachverständniss sei, ist in dieser allgemeinen Fassung 
nicht richtig, denn in gewissen acuten Erkrankungen kann die spätere Em- 
pfindnngsscowelle für Stimmgabeltöne sehr hoch binaufgerückt sein, bei be- 
stehendem gutem Gehör für Flustersprache, ebenso finden sich gewisse Er- 
krankungen des inneren Obres (durch Explosion oder professionelle Ursachen 
hervorgerufen), wo die Perception der Stimmgabeltöne bis zur Octave ganz 
normal sich erweist, und das Uörvermögen fOr die Sprache doch starli be- 
einträchtigt ist. 

4. Auch die Behauptung tob Moos Ober die vermeintliche, grOsssere 

Wichtigkeit der hohen Töne Itir das Spracbverständniss wird durch die Be- 
obachtung widerlegt, dass nicht selten die starke Abnahme des Sprachver- 
stüidnisses bald mit Beelntritehtigung der Perception der hohen, bald der 
tiefim Stimmgabeltöne zusammenfällt. 

5. Aus dem Hör vermögen für Stimmgabeltöne l&sst sich die qualitativ e 
Störung der Hörfunctiou bestimmen, aber für quantitative Functions- 
störung kann mau daraus nur entnehmen, dass t&aib starke Herabsetzung des 
Gehörs für die Sprache mit einer starken Verkürzung der Perceptionsdauer 
für Stimmgabeltöne sowohl im unteren Abschnitt der Scala als in der 4. und 
5. Octave zusammenfällt. 

Verf. seliliesst seinen interessanten Aufsatz, aus dem wir nur Einzelnes 
bringen konnten, mit folgenden btmerkungeu: Es ist immer eine schwierige 
und heikle Aufgabe, sich über simulirte Taubheit anssosprechen. Der Sach- 
verstS,n(li.:e muss für ein solches l'rtheil genaue Kenntnisse der Pathologie 
und Semiutik der Ohrerkrankungeu besitzen und sehr vorsichtig sein bei 
den Schlössen über das Hörvermögen nach den Ergebnissen der fnnctionellen 
und objeetiven l'ntersuchung''. — Er protestirt gegen den Vorwurf Ostmann 's, 
uach weichem die Militärärzte mit der Annahme von Simulation allzu leicht- 
fertig verfahren würden, soweit nftmlich dies das ital. ärztliche MiUtftreorps 



Prof. Gherardo Ferren, Ascesso cerebellare di origine otitica e 
successivo mixo-sarcoma. Archivio italiauo di otologia, riuol. e lariog. 
Vol. X, fasc. 1, Aprile 1900. 

Ein Mädchen, IS Jahre alt. Im Alter von 3 Jahren acute rechtsseitige 
Mittelohreiterung. Hie ganz geheilt j zeitweise heftige Schmerzen, stärkere 
Seeretion constant, starke Herabsettnng des Gehörs. Im Jahre 1893 überstand 
de die Masern, 1SÜ4 den Typhus. Seit damals keine weitere Erkrankung, 
nur Fortbestehen der r. fötiden Utorrhoe. In der Familie weder Tuberculose 
noch Syphilis, in deu ersten Tagen d. J. 1899 heftige Kopfschmerzen, dann 
Erbrechen, Schwindel, Ziehen im Nacken, Lichtscheu; die Gesichthaut blase, 
Puls und Athmung retardiit, Apathie; liuich die Intensität der Kopfschmerzen 
zeitweise befug aufschreiend ; uach paar Tageu klonische Zuckungen in den 
ont. Extremitäten, schliesslich Coma. Operation: 26. Januar 1899. Attieo- 
AntreQtomie und tf^tule Eröffnung der Warzenfortsatzräume mit Abtragnncr 
von i^ossen Massen von fungösem Gewebe, Kuochendetritus uud äusserst 




Morpargow 
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fötider käsiger Substanz; weder am Dach der Trommelhöhle, noch am 

Sillens sin. transversus irgend ein Fistelgany:. Trotzdem Aubobrung des 
Schädels zur Aufdeckung eines eventuellen Kleinhirnabscesses, weicher auch 
Äictisch bestand und breit eröffnet wurde. Drei Stunden nach der Opera- 
ration kam Pat. wieder zu sich und bis zum 2. Februar war der Verlauf 
glatt: Temp. unter 37*^, Puls zwiscbeo ÜU— lOU, Atbmung langsam; hartnäckige 
verstopfang, Appetit rege, ausgesprochenes Durstgefllhl» Sensorinm ganz klar, 
keine krankhaften Erscheinungen von Seite des Nervensystems, kein Erbrechen. 
Nach Wechseln des Verbandes, (1^., 15., und 22. Februar) trat jedesmal eine 
leichte Temperatnrstefgerung ein, gefolgt von Gemathsanfregung; zugleich fing 
Pat. an über Abnahme der Sehkraft auf dem linken Auge und über ein 
Hinderuiss bei der Bewegung des Augapfels nach aussen zu klagen. Am 
5. März Touchirung der übel aussehenden Wunde mit alkoholischer 
Chlorzinklösung; daraufbin heftige locale Schmerzen, die sich jedoch bald 
legten. Am 15. März, unmittelbar nach dem Verbandwechsel, heftige Schmerzen 
in der rechten Schläfe; thermometrisch wurde ein häufiges Schwanken der 
Temperatur innerhalb 24 Stunden, beobachtet und zwar zwischen 36^— 37,d°. 
Vom 22. bis 30. März stieg die Temperatur laniisam bis 40°; dabei häufiges 
Erbrechen, unstillbarer Durst, sehr heftige Kopfschmerzen, Nackenstarre, 
Photophobie auf dem bisher normalen, rechten Aoge. Vom 30. März bis 
15. April fing die Operationsfläche an hervorgetrieben zu werden, besonders 
waren die iiäuder derart geschwollen und aufgeworfen, dass das Eintübren 
der sterilen Gase in dieAbscesshöle bedeutend erschwert wurde. De Rossi 
entfernte ein wallnussgrosses Stück der fleischigen, leicht blutenden Masse, 
welche im Centrum eine Abscesshöhle bot. Vom 15. bis 29. April Fortbestehen 
des Erbrechens, totale Erblindung, Temperatur nie Uber S6^, Puls 9D— 100, 
Chey ne-Stokes'scher Hespiratioustypus. ßewusstsein ungestört. — In 
den ersten Maitagen schien der Zustand besser werden zu wollen, aber der 
locale Befand zeigte constantes Bestehen der her ni Ösen Vortreibnng, 
jedoch ohne Ent/ündungserscheinungen und bri reichlichem Ausfluss von 
Liquor cerebro-spinalis. Die Geschwulst war nunmehr kleinpomeranzengross 
geworden und Überzog sich mit einer dOnnen Epidermisscbicht; selbe impo- 
nirte für eine fluctuirende, beim Druck schmerzlose Cyste. Am 2S. Juni 
Somnolenz, Temp. 37,5°, Brechreiz, sehr kleiner Puls (U'ö), Athmen sehr 
verlangsamt, grosse ISchwäche, unwillkürlicher Koth- und Urinabgang. — Eine 
genaue allgemeine Untersuchung, unter Zuziehung von Prof. Mingazzini, vor- 
genommen, ergab, mit Uebergehung der Einzelheiten: Allgemeine Muskel- 
schwäche, rechts mehr ausgesprochen; uDgleiche Pupillenweite, rechtsseitige 
Abducens und Facialislähmung, Pupillar- und Patellarreflexe aufgehoben, 
Erblindung, scandireiide Sprache. Es wurde eine Läsion der rechten Klein- 
hirnhemisphäre diaguosticirt. — Am 2. Juli wird die gei^ch wulstartige Masse 
galvanokanstisch entfernt. Dnrch swei Tage leichte Steigerung der Tempera* 
für und ein paarmal Erbrechen, fiann wieder Euphorie, Appetit und frohe 
Stimmung. Die mikroskopische Untersuchung der (ieschwuist ergab die 
Diagnose: Myzosarkom. — Da das Neugebilde bald wieder nachwuchs, 
wurde dasselbe (2. August) zum zweiten Male entfernt. Sieben Tage nach 
der Operation Verbandwechsel; fortwährendes Abfliessen von Liquor cerebro- 
spinalis. Vierzehn Ta^e laug war der Zustand erträglich. Am 24. August 
plötzliches Auftreten von Erbrechen, anhaltendem ::^ingultus, epilepti formen 
Convulsionen der rechten, oberen Entremität, Nackenstarre; zugleich kein 
Abtiuss mehr von Liquor cerebrospiLalis, conjui^irte Deviation beider Bulbi 
nach innen, undeutliche Sprache bei ungetrübtem liewusstsein, Puls 130—140, 
Respiration verlangsamt. Am 27. AuL,nist nach 12stüudigem Coma, trat 
der Tod ein, und zwar 7 Monate nach der i repanaiiou. — Sectiou nicht 
gestattet 

Verfasser, in der ausftLhrlichen Epikrise zum mitgetheilten Falle, kommt 
zum Schlüsse, dass die Neubildung secundär aus einem vorausgegangeneu, 
otitischen Kleiuhirnabscesse entstanden sei, und erklärt, es sei ihm in der 
obrenärztlichen Literatur kein entsprechend«* Fall bekannt. JedenfoUs es 

dem Chirurgen nicht zu verargen, wenn er in einem Falle von Otit. media 
p. chron. mit Caries immer und immer einen Abscess und keine Neubildung 
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im Gehirn suchen wird. — Seblieulieh betont Verf. indem er auf die Dia- 
gnose der KleinbirnabscesRe näher eingeht, selbe sei nach übereinstinimenden 
Angaben sebr unsicher. — In Bezujr auf die Diderentialdiagnose zwischen 
Tumor und Abscess im vorliegenden Falle, mit Kücksicbt auf den postope- 
rativen Verlaut, war es verdächtig, dass die Secretion aus der Kleiuhiruabs- 
cetsböhle immer stinkender wurde, dass ein fortwahrender Abgang von 
nekrosirter Hinmibstans beetand, dass die YerkMoertiog der AbweBshöhle 
stille stand, dass die Wuii'ie in der Occipitalgegend, im Gegensatz zur Mastoid- 
'wonde, die schon längst geschlossen war, keinen Ueiltrieb zeigte; das Hervor- 
^ehera von einer Reschwulstartigen Masse, die Terschlimmerte Neuritis optica, 
die aufgetretenen Paralysen waren alle äusserst verdächtige Erscbeinungen. 
Bei dem Maugel der äection bleibt ein Zweifel bestehen, uämlicb, dass die 
Neubildung in den Meningen ihren Ursprung genommen habe, was durch die 
pAthologisch-anatomische Erfahrung mit Bezug auf dorlei bOeartige OescbwOJete 
als sehr häufig vorkommend erwiesen ist. Morpnrgo. 

79. 

Frof. Gherardo Ferreri, La cataforesi auricolare. ibid. 

Verf. erwähnt die Versuche, die behufs Erlangung schmerzlosen Ope- 

rirens (Furunkelincisiouen, Paracentose u. s. f.) mittelst Kataphorese in der 
Ohrenheilkunde gemacht wurden, und verschiedene Autoren, unter Anderen 
Masini, behaupten, dass auf diese Weise applidrtes Cocain (und zwar 
5—10 Proc. bei sehr scliwachem Strome in der Dauer von 5 Minuten) eben- 
sowohl bei Operationen als bei Otalgien wirksamer ausfällt; auch Morphin, wenn 
auch in minderem Grade, soll katapboretisch auasthesirend wirken. — An- 
geregt einerseits durch die Behauptungen ScheppergelTs und die Versuche 
Ca^ney's mit Jod und Jodkali, kataphorotisch angewciitiet, Labyrinthleiden 
zu behandeln, andererseits durch diu Maugel der bisher in der Literatur 
niedergelegten Arbdten, die wenig exact bei Beschreibung der Versuche sich 
erweisen, so zwar, dass es immer zweifelhaft bleibt, ob die beobachteten 
Erscheinungen der Kataphorese oder dem ätrome als solchem zuzuschreiben 
seien, entschloss sich Verf., auf die Sache näher Anzugehen. Er bediente 
sich der Chlorzinkeleraente (nach Piucus in liönigsberg), die sehr constant 
und chemisch sehr energisch wirken (10 Elemente, 5 Milliamperes): die 
Medicamente wurden Anfangs als Tabloids bis ans Trommelfeil eingerahrt, 
später schon gelöst eingei;usseu. üm über die Resorption directe Beweise 
zu erlangen, bediente sich Ferreri verschiedener, die Pupillenweite beein- 
flussender Mittel (Eserin, Pilocarpin, Atropin u. dgl. m.). Zuerst wurde in 
den Qehörgan;j; die Anode mit Feuerachwamm&berzug eingeführt und der 
Strom eine Stunde lang dnrrligeleitet; später wurde die Kathode ins Ohr 
eingeführt. — Keine Wirkung auf den Pupillenstand. Zur Lösung 
des Zweifels, ob möglicherweise durch den Strom eine Aenderung In der 
physiologischen Wirkuuü;sweise der Medicamente hervorgerufen werde, wurde 
folgendes Experiment angestellt: der Strom wurde 1 Stunde lang durch die 
Arzneilösungen in vitro durcbgeleitet, dann wurden von letzteren einige 
Tropfen in den Conjunctivalsack instillirt; die Pupille wurde pünktlich 
und regelrecht beeinflusst. — Auch bei Leitung des Stromes durch 
die Tube (sehr schmerzhaft und nur 5 Minuten lang zu vortragen), negative 
Resultate. — Auch bei bestehenden trockenen Trommelfellpeiforationen 
wurde der Versuch gemacht und ebenfalls mit negativem Erfolg. — Und so 
kommt Verf. zum Schlüsse, dass die kataphureiiäch auf das Obr applicirten 
Medicamente nicht resorbirt werden, und folgerecht, dass auf die Kata- 
phorese in der Behandlung der Ohrenieiden nicht zu rechnen sei 

Morpurgo. 

SO. 

JJr. G. Osthio e Dr. U. Calamidu, Klinische und histologische Bei- 
trage auf dem Gebiete der Otoiogie und Bhiuologie. ibid. 
Die mitgetheilten Fftlle wurden anf der Turlner Ohrenklinik im Schul* 
jähre 1898/99 beobachtet 
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I. Primäres Epitheliom der Ohrmuschel. Erst seit 2 Monateu 
bei einem 54 Jahre alten Manne bestehend, erbsenpiross, in der schiffiftrmi^en 

Grube, erodirt uud seccrnirond. Die histolo<:isoho Uiitenacliiuig eigiebt: 
Cancroid. Exatirpation. Kach einem Jiihre keiu Kecidiv. 

II. Stapediusparalyse. i^atieut, Arzt, 43 Jahre alt. Vor IS Jahren 
Syphilis, anscheiomd geheilt. Vor eiuem Jahre Diplopie, rechtsseitige Facial- 
und TrizrmiuusHihmung, Scbwiiche in den (Jliedmassen, Schwindelantalle, be- 
sonders beim Liegen. Nachts häuüge Beklemmungen, Auffahren im Schlafe, 
besonders bdm Liegen auf der reenten Seite. S&mmtliche Eraeheinuogeii 
gingen, bis auf eine leichte, noch bestehende Facialislälimung, zurück. Zu- 

gleich mit den angegebenen Sjmptomen hörte Patient beim Kauen und 
cblttcken ein Oerftasch wie «Ben Trommelschlag; diese finebeinung 
besteht fort. — Objectiv lässt sieb, ausser der rechtsseitif^en Faciallähmung, 
nur eine chronische l'haryngitis nachweisen. — Bei der fuuctionellen 
Untersuchung: Die Stimmgabeln von 04—128—256 v. d. werden bei 
Weber nach rechts lateralisirt. Ijei Contraction der Kaumuskeln wird 
C .0 percipirt, nach der bekannten Notation von Gradenigo; c^'''io, 
wahrend ci, Ci, cn fast normal ausfallen. Sind die Kaumuskeln im Ruhe- 
zustand, so bekommt man normale Resultate für sämmtliche Stimmgabeln. 
Bei C, c und ci Diplakusis mit einem ganzen Ton Unterschied, bei Ca uud 
Cs weniger als einen Ton; bei Ci und Cc keine Diplakusis und keine ver« 
mehrte Tonintensit&t bei Kaabewegungen. Noch hOnere Töne als Gs werden 
über die Norm percipirt, auch ist die obere Grenze der Schal'eraptindung 
über die Norm hiuaufgerückt. Nach den Verf. wäre das beschriebene Ver* 
halten anf Paraljrse des Stapedios xurflckznfQhren, resp. als Ansdrack der 
nicht mehr contr( baiaucirten ContracUon des Tensor tymp. wlüirend der 
Kaubewegungen aufzulassen. 

III. Labyriuthblutung bei Hämophilie bei einem 4bjährigeu 
Manne. Seit 'd Jahren h&ufiges, znmTheil profuses Nasenbluten; im leisten 
Jahre heftige Gingivalblutuugon. Nur seit ca. 4 Tiifri'u Ohrensausen, heute 
plötzliche Taubheit auf dem linken Ohre. — Objectives au Uhr, Nase und 
Rachen Krankhaftes nicht naehsawdsefi. — Fnnctionell: Lflcken imd 
Inseln in der Scala nachwösbar. — Allmftbliche Besserung, schliesslich bei- 
nahe normales Verhalten. Morpurgo. 

Sl. 

Goerke (Üreslau), Zur Pathologie und Diagnostik der Naseu- 
Toberenlome. Archiv f. Laryngologie. Bd. 9. Heft 1. 

In tuberculösen Granulationen der Nase fanden sich eigenthümliche 
Körper von verschiedener Gestalt, die zum grössten Theil in Riesenzellen 
lagen. Die G(l)iMe waren meist grösser als die Kerne der Riesenzellen, 
färbten sicii nnt ilaematu.\yiiu inteubiv blau und zeigten concentrisch ge- 
schichteten Bau, biswdlen eiu centrales treies Lumen. Die Orceinfarbung 
wurde nicht angenommen, dagegen gelaug der Nachweis von Klaciii. Durch 
theilweise Auflösung bei Zusatz von Salzsäure wurde auch das Vorhanden- 
sein von Kalk nacluiewiesen, endlich konnte mittelst der Berlinerblau-Methode 
in einzelnen Schnitten auch Hämosiderin autgefunden werden. Verf. schliesst 
sich der Vermuthuug Krückmaun's an, der ähnliche Befunde bei Tuber- 
colose an anderen Körperstellen gemacht hat und der die beschriebenen Oe- 
bilde fiir Degenerationen der Gcfässe ansieht. Hierfür schien auch zu 
sprechen, dass die in die Tuberkel eintreteudeu Gefässe tbatsachlich Verän- 
derungen ihrer Wandung zeigten, besonders durch Färbung nachweisbarer 
D^eneration der elastischen Fasern. Den Einwand, dass die gefundenen 
Körper von aussen hereingebracht worden wären und somit Fremdkörper- 
tuberculose vorliege, entkräftet Verf. durch den Hinweis auf das häufige und 
zerstreute Vorkommen der Gebilde und durch den sicheren Nachweis von 
Verkäsung und Tuberkelbacillen. Ein Grund für diese eigenthümliche De- 
generation konnte nicht aufgefunden werden. Verf. macht auf die variableu 
mikroskopisehen Befunde bä der Nasentubercnlose aufmerksam, sowie anf 



Digitized by Google 



Xy. WisseuschaftUche Rundschau. 



289 



die Schwierigkeit der anatomiscben Diagnwe. die auch auf dem nicht leicht 
dnwandsfni sa erbringenden Nachw^ tod TuberJcelbacilien beruhe. 

Zeroni. 



82. 

JEttfA/z^t^t/err, Ueber Spätdipbtherie im Naaenrachenranni. Mttiieheoer 

medic. Wocbeoschrift. So. 17. 1900. 

Bei einem 3 jährigen Kinde zeigte sich 4 Wochen nach Ablauf einer 
Diphtherieerkrankung Ausfluss aus cdnem Nasenloch und daselbet eine Meni> 

brau, in rler sich Diphtheriebacillen befanden. Heilung nach einigen Tagen. 
In der Annahme, dass Diphtherie des Nasenrachenraums oft verborgen bleibe, 
rftth Verf., der Untersncnung und Behandlung des Nasopharynx diphtherie- 
kranker Kinder mehr Beachtung zu schenken, und da daselbst noch vege- 
tirende Bakterien nach Ablauf der AUgemeiDerkrankuug keine Störung mehr 
zu macheu brauchen, warnt er vor allzu früher Sorglosigkeit iu Bezug auf 
die Ansteckungsgefahr. Da in dem angeführten Falle adenoide VegetaWHien 
als beirünstigendes Moment für das lange Verweilen der IJacillen angesehen 
werden konnten, räth Verf. zur prophylaktischen Entfernung der Hyper- 
trophien, selbst wenn diesdben keine Stömogen TerarBachen. Zeroni. 



83. 

Nßbel und Löhnberg (Zittau), Aetiologie und operative Radlcal- 
heiluug der genuinen Ozaena. Berliner U. Wochenschrift. No. 11, 

12, 13. lUOU. 

Die Verf. treten lebhaft fiir die bereits mehrfach geüusserie Ansicht ein, 
dass der Ozeana meistens eine liorderkraukuug und zwar die Eiterung in einer 
Nebenhöhle zu Grunde lie^'e. Es wird besonders die Diagnose und Behand- 
lung der Keiibeiuhöhleueitcruug besprochen. Zeroni. 



84. 

Bruck (Berlin), Zur Abtragung circumscripter Verdickungen der 
Naienschleimhaut. Allgemeine medic. Oentralseltttng 1899. No. 41. 

Zur Vermeidung der Blutung wendet Verf. die kalte Schlinge in der 

"Weise an, dass nr diospll)e langsam und etappenweise zusammenzieht und 
zwischen den Traclionen h;iuti^'i! und grössere Pausen macht, iu denen die 
Schlinge den Tumor lediglich comprimireu soll. Ob der Nachtheil, dass die 
Operation durch dieses Vorgehen -sehr in die Länge gezogen wird, durch die 
Vermeidung der Blutung aufgewogen wird, erscheint dem Ref. fraglich, zu- 
mal nach den Angaben des Verf. eine absolute Sicherheit gegen Blutung 
ancfa durch das angegebene Yerfabren nicht erzielt wird. Zeroni. 



85. 

Gomperz , Zur Function des Gehörorganes nach der Radical- 
operatiou. Wiener med. Wochenschrift. Nr. 'J und 10. lyuu. 

Die Arbeitet bietet für unseru Leserkreis nichts Neues. Die Literatur 
ist dem Verf. ungenügend bekannt, sonst Würde er nicht für alte und längst 
bekannte Thateachen Citate von £pigonen gebracht haben. Grunert. 



86. 

A. Malitwwski (Warschau), Lieber die Behaudlung der Nasen- und 
Rachenaffectionen in Begleitung von Scharlach (Scharlach- 
diphtherie). Gazeta Lekarska. Nr. 42 und 43. 1899. 

DieScharlacbdiphthcrie uiitorscheidet sich durch folgende charakteristische 
Merkmale: 1. ausgedehute oberflächliche Bel≥ 2. die Neigung, sich auf 
Atohiv f. OhranlMillnmdo. ZUX. Bd. 19 
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Rachen, Mund, Nase und Ohr und 3. längs der Lyinpbgefässe auf die Lymph- 

drUsen auszubreiten, die munchmal auch primär erkrankt erscheinen und zur 
Bildung von Abscesseu in ücu Maiuleln und den Lymplidrüseii tübren ; 
4. copiöse schleimige, scb leimigeitrige, oft aaeh blutige Secretion; 5. hart- 
näckiger, langdauernder Verlaut mit oft sich erneuernden lUdägen. Die Schar- 
lacbinfection ist von der Ecbarlacbdipbtberitiscben luiectioa zu differeuziren, 
weil 1. sehr schwere Scharlacbfälle mit hober Hitse, starkem Exanthem mit 
nur unbedeutender Affection des Pharynx und 2. anderseits sehr intensive 
Erkrankung des Halses, der benachbarten Schleimhäute und der Drusen mit 
Bur sehr mftsaigem Exanthem eiohergehen kAnnen; 3. bei den schwersten 
Formen zumeist eine Mischinfection beider Procissc vorhautUn ist: intensive 
Affection des üacbens und der Nase mit hochgradigem Exanthem; 4. Personen, 
die bereits nicht coroplicirten Scharlach überstanden haben, von Patienten, 
die mit beiden Processen behaltet sind durch lufectiou blosse Scbarlacb- 
diphtberitis ohne Exanthem acquiriren können, wie ein vom Verf. beobachteter 
und mitgetbeilter Fall beweist. 

Weder von antidiphtheritischen noch von Antistreptokokkenserum bat 
Verf. in dieser Krankheit irgend eine Wirkung gesehen. Die J^ehandlung 
soll eine äusserliche und eine innerliche sein. Die erstere besteht lu bpü- 
Inngen und Spritzungeu mit antiseptischen Flüssigkeiten wie Sublimat, Carbol- 
säure, Thymol. Menthol, Tinct. Myrrhae. Besser wirken Pinselungen. Heider 
parenchymatösen sog. Innern und bei der diäuseu auf Nase- und Nebenhöhlen 
ausgebreiteten Diphtheritis mit reichlichem Secret wendet Yerf. seit 1889 mit 
guten Erfolgen Zerstäubungen von gleichen Theilen Creosot und Thymol, auf- 

Selöst iu gleichen Theilen Campherspiritus und Terpentin alle paar Stunden 
nrch 10—20 Secandm an, neben Spfllnng mit Borsäure und dergl. in der 
Zwischenzeit. Gegen starke Drüsenschwelhuig Einreibungen mit Ungt. einer. 
Möglichst rasche Eröffnung von Abscessen beschleunigt die Befreiung des 
Oigftnismas Ton pathogenen Kehnen. Bd Affection der Nase, Spülungen mit 
BabUmatlOBung oder Einlagen von iu antiseptiscbe Lösung getauchter Watte- 
tampons. Die Mitaffection des Thränennasencanales, der Augen, der Ohren, 
des Kehlkopfes ist entsprechend zu behandeln. Es empfiehlt sich auch, den 
Patienten mit einer Atmosphäre von Terpentinöl zu umgeben, ilurch Be- 
stäubunf» der Bettwasche, der Wände u. s. w. mit diesem Stotie. Crcolin, 
Naphtalin und Jodotorm, dit; Verf. gleichtails versuchte, liudet er nicht be- 
sonders empfehlenswerth. Nur als Streupulver bei atoniachen Geschworen, 
wenn die Merabranbildnni; aufgehört hat, leistet Jodoform gute Dienste. 

Intern sind Koborantia und Stimulantia am Platze. Milchdiät, Eidotter 
und dergl., Coffein und Campher sind alkoholischen jGetr&nken vorzuziehen, da 
diese längere Zeit angewendet Alkoholvergiftung bewirken. Als keimtödtendes 
Mittel soll innerlich Creosot iu alkoholischer Lösung, iu Emulsion oder mit Milch 
gereicht werden. Aehnlich wfarktTinct. Myrrh.c.ferr.8e8quichlorat.,ftnB8erlich und 
innerlich angewendet, ergab aber keine ermunternden Resultate (icgen die sep- 
tische Form der Scbarlacbdipbtberie bleibt jede Therapie machtlos. Spira. 



87. 

Ihr. Th. Heiman (Warschau), üeber die anatomisch-physiologischen 
Bedingungen der Localisirung der Krankheiten im Laby- 
rinthe und die Symptome dieser Krankheiten. Habilitationsvor- 

trag. Medycyua 1899. 

Verf. giebt eine Zusammenstellung der Anatomie, Physiologie und Patho- 
logic des Labyrinthes und der Aetiologie, Symptomatologie und Diagnostik 
der Krankheiten desselben. , Spira. 

88. 

JJr. Th. Heiman (Warschau), lieber Meniöre'sche Krankheit, lu einer 
Sitzung des ärztlichen Vereines iu Warschau sprach Ii. über den Unter- 
schied swiachen Morbus MeniM und dem Meniöre'schen Symptomencoroplez. 

Letzterer besteht ans Schwindel, I'ebelkeiten, Brechen, Ohrenrauscben, 
Gleichgewichts- und Hörstüruugen, welche Symptome sowohl bei Erkraukuugcu 
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des Labyrinthes als auch bei solchen des äusseren und des mittleren Obres 
und der Hornorven auttreten, was II. durch von ihra beobachtete Bei- 
spiele iliustrirte. L>ie eigentliche Mcniere'sche Kruuiiheit entsteht durch ein 
hämorrha^sches Transsudat in den Bogengängen und za den Symptomen 
(gehören neben den bereits angeführten noch moraentane Bewusstlosigkeit, 
Blässe des Gesiebtes und reichlicher Sch weiss. Ursache sind Tabes, Paratysis 
pro{^ressiva, Syphilip, Gicht, Leukämie, Trauma, Verkflhlung, IVIiBBbnucli von 
Öalicylsäure. Bei der Diagnose muss man ausschliessen Apoplexie, Epilepsie, 
Hysterie, Neurasthenie, Gehirntumoren; Therapie im Anfalle Uuhe. Eis, Blut- 
entziefanng, Laxantien, später Chinin in Iddnen Dosen und JodkaM. 

Spira. 

S9. 

W, Alaczewski, Einige Bemerkungen Uber die operative Behand- 
lang eitriger Mittelohrerkrankungen. Gazeta Lekarska&K 1899. 

Nach einer ausführlichen Beschreibung der Hadicaloperation theilt Verf. 
drei von ihm an dem Jansen'schen Ambulatorium oporirte Fälle mit. In allen 
Fällen wurde die Körn er 'sehe Plastik und Transplantation von Epidermis 
ausgeführt und Heilung der retroauriculären OefTnung per primam erzielt. In 
oinoni (Ir-rsellif^n fand sich ein zifralicd grosses echtes Chole&toatoin. Da die 
Auamuese ereab, dass die 4jährige Patientin erst vor 3 Wochen nach Scharlach 
an acuter Otitis media erkrankt, zuvor aber nie am Ohr krank gewesen war, 
daher die Anhäufung einer so bedeutenden Menge von concentrisch geschich- 
teter desquamirter Epidermis in so kurzer Zeit ausgeschlossen werden musste, 
nnd da andererseits der Zustand des Trommelfelles und der Paukenhöhle die 
Einwanderung von Epidermis durch die Trommelfelllücke in die Paukenhöhle 
ausschliessen liess, musste wohl angenommeti werden, dass das Cholesteatom 
dort bereits lange zuvor bestanden hatte und erat vor Kurzem durch den 
acuten eitrigen Process im Mittelobre inficirt worden ist. Das Trommelfell 
war Tiämlicli im hinteren oberen Quadranten stark vorgewölbt, hyperaemisch 
und verdickt, während die steckuadeikopfgrosse Perforatiou sich im vorderen 
unteren Abschnitte befand, ohne die Peripherie zu erreichen. 

Verf. wendet sieh getjen die prophylaktische Ausführung dieser Operation 
in allen Fällen chronischer Mittelohreiterung. ludicirt ist dieselbe nur, 
wenn Zeichen einer Affeetfon des Warzenfortsatzes oder einer drohenden 
intracranicllcn Complicatiou auftreten. Wo soJctic Zeichen fehlen, nimmt 
Maczewski die vuu Körner aufgestellten vier iudicationen an und fügt 
als fflnfte «unzweifelhaft constatirte Anwesenheit von Cholesteatom* hinso. 
Alle anderen Fälle sind (xspectativ zu behandeln, eventuell ist die Kntfemung 
der Gehörknöchelchen durch den äusseren Gehörgang vorzunehmen. 

Für die Nachbehandlung hebt Verf. die Wichtigkeit einer entsprechenden 
Tamponade hervor, um die Granulationsbildung in Schränken zu halten. 
Wo die blosse Tamponade nicht ausreicht, ist der scharfe Löfifelf Lapis oder 
Oalvanokauter zu Hülfe zu nehmen. Spira. 



90. 

Dr. R. (Krakau), Uebor den künstlichen mechanischen and 

organischen Verschluss der trockenen und persistenten 
Trommelfellperforation. Preglad Lekarski 1891). 

Verf. giebt einen ziemlich ausführlichen Ueberblick über die üeschichte 
der Entwicklung und Uber die verschiedenen Formen, Indicationen und An- 
wendungsmethüden der Trommelfellprothesen und über die Versuche, mittelst 
Myriußoplastik und verschiedener Aetzraittel einen organischen Verschluss 
alter Trommellelliücken zu erzielen. Schliesslich theiit derselbe seine eigenen 
Erfahrungen mit Acid. trichioracetic, nach der Methode von ükuneff an- 
gewendet, mit, die er als eine sehr schatzenswerthe Bereicherung des otia- 
trischeu Arzueischatzes betrachtet, in einem Falle einer trockeneu und 
peni8teiite& Pwforation, widdie das ganze Trommelfell bis auf einen schmalen, 
den üammergrifTstumpf einscbliessenden Rest an der oberen Peripherie ein- 

19* 
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nahm, erreichte er mit Hülfe von Äetzungen des Bandes mit 10- und 20proc. 
L(touog dieses Mittels einen vollständigen Verschluss der Lücke. Die neu- 
gebildete Membran unterschied sich durch Nichts von dem übrigen Trommel- 
fellresto, in welchen sie ohne erkennbare Grenze abergiog. (Einige Monate 
später fanden sich alle Merkmale einer scliarf abgegrensten Narbe deutlich 
ausgesprochen. ) 

Ais Vortheile eines derartigen organischen Verschlusses bezeichnel 
Verf. 1. die Wioderherstc'llunu' eiues natürlichen Schutzes für die zuvor bloss- 
gelegte, äusseren äcbädlichkeitou auseesetzte PaukeDhöhlenschleimhaut, wo- 
durch dio sonst oft häufig recidivirenden Otorrhoeen bintangehalten werdeo, 
2. die Älögiicbkeit f iiht erfolgreicheren Aiiweiulung einer Trommflfeüprotbese 
auf der Narbe, 3. die olt mit diesem Verschlusse verbundene Verbesserang 
des OehOn. Spira. 

91. 

M. A. Stern, Zur Pathologie und Thcrajiie der chron. Rhinitis. 
Behandlung durch Massage. Jesheuedeloik No. 13. lOUO. bt. Fe- 
tersbarg. 

Warme Empfehlung der Bebandluni; hypertr. Rbinitiden durch Massage 
nach Haizedorii vermittelst eines der Weite des unteren Nasengangs ent- 
sprecheuiien Ilartgummi-Obrkatheters. Einführung wie beim Catbeterismus 
tubac. Berührung der hinteren Pharynxwand soll vermieden werden. Täglich 
60— ISO leichte, zarte Streichungen. Verf. will vorzüiiliche Resultate erreicht 
haben. Scheu nach den ersten Sitsungeu sind die lästigen subjectiveu Be- 
schwerden so gat wie beseit^. de Forestier-Libaa. 



92. 

P. Radzig, Zur Symptomatologie der Otitis gripposa. Medisinsltoje 

obosreuije. Mai lyou. Moskau. 

Uartnäckige, weder durch spontane noch küiustliche Perforation ge- 
milderte Neuralgien in einem Fall von beiderseitiger Inäuenzaotitis gaben die 
Anregung zu der Hearbeitung, die in der DiftVreutial-Diagnose sämmtlicber, 
durch eine Perforation wenig oder garnicht beeinüusster Ohrschmerzen gipfelt. 
1. Schmersen, durch Eiterretration veranlasst. Cbarakteriseh — plOtsliehe 
Temperaturerhöhung, Verschlimmerung der Schwerhörigkeit und der subjec- 
tiven Geräusche, Druckschmerz auf dei^ Proc. mastoideus. 2. Schmersen 
durch Befallensein der tiefen perlostealen Schichten der Mncosa — .,periosti- 
tische", von der neur.ilgischon wohl zu unterscheidende Form. :i. Schmerzen 
iu Folge Uebergreifens der Entzündung auf den Proc. mast. 4. Schmerzen 
neuralgischen Charakters. Diese treten anfallsweise auf, bestehen trotz des 
Schwindens sämmtlicher Entzflndungserscheinungen fort, sind in der Gegend 
der Ausbreitung des Nerv, auriculotemporalis localisirt etc. etc. Verursacht 
werden die x«{euralgieu nach Ansicht des Verf. direct durch die Toxine der 
lofluenza. Die Prognose ist günstig. Therapeutisch fand Verf. nur das 
Chinin zuverlässig. Im Uebrigen Ubersetat Verf. einschlägige Citate der 
deutschen Fachlitteratur. de Forestier-Libau. 



93. 

J. F. Keumann, Ucber die Nasendouche und deren Ersats. St. Pe- 
tersburger med. Wocbenschr. No. i l. l'Juo. 

Verf., urspriloglich Anhänger der Nasendouche, jetzt absoluter Gegner 
selbst der Torsichtigslett Auwenduogsweise (incl. d. Aufschnupfen), ersetzt 

dieselbe durch F.iiitraufeluiigen von Menthol mit dem die Schleimhaut gar 
nicht reizenden Paratüuum liquidum. Er beginnt mit einer Lösung von l^/oo, 
die selbst von S&ugliugeu gut vertragen wird. 4— 10 Tropfen werden, indem 
der Kopf leicht nach hinten gebeugt und mit geschlossenem Munde geathmet 
wird, mehrmals täglich in j*' It' Nasenöii'iiung gt träufelt. Ist die Nase für den 
Luftstrom nicht passirbar, duuu ^iciie mau zur Tamponbehandluug re^p. zu 
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dieser mit oachfolgender Tro]itbefaandliiDg. Diese Itfetfaode fOr acute und 

rhron. Kat. schont die Nasciiscbloimbaut, verhütet die iibritjen bekannten 
Geiabren der Doucbcn, löst und entfernt die trockenen und massigen Schleim- 
aDsammlnngen vollständig, wobei nocb die bekannten vortrefflichen Wirkungen 
des Menthols hinzukommen. Bei acutem Schnupfen soll die Anwendung 
meist direct coupirend wirken. de Forestier-LilMtt. 



94. 

S. Michuewilscii, Die zum Militärdienst Ausgehobenen, bei der 
Indienststellung jedoch ärztlich Zurückgewiesenen der 
Jahre l8^>5-0*^. Wojenno-medizinskij shurnal. M&rz 1900. St. Petersburg. 

Grössere statistiscb-militärarztliche Arbeit. Capitcl : Krankheiten des 
Gehörorgans. Benutzt wurden die mediciniscben l'rütungslisten von 45sul Aus- 
gehobenen. Von diesen wurden wegen Obrkrankheiten bei der zweiten Unter- 
suchung vor Einstellung in die einzelnen Truppenkörper im Ganzen 4ti50 
zurückgewiesen. Das gioiste Coutingent hiervon licterteu die Tataren, Basch- 
kiren, Weissrussen und die Bewohner der nördlichsten Gouvernements. Am 
seltensten waren die Eingeborenen von Transkaukasien vertreten. Aus diesem 
£rgebnis8 auf ciue grösbcre Verbreitung vou Kraukheiien der Gehörorgane 
unter den ersteren Kationalit&ten aberbaupt su schliessen, dürfte jedoch nadi 
Ansicht des Verf. leicht zu Irrthümern ffihrcn. da der Umstand berücksich- 
tigt werden muss, dasB einer wenig cultivirtcu Bevölkerungsciasse zur üerbei- 
fflhran^ einer vom Militärdienst befreienden Selbstverstümmelung gerade die 
artiticicllc Zerstörung des Trommelfells in ihrer leichten Ausführbarkeit etc. 
überaus naheliegend ist. de Forestier-Libaa. 



95. 

Üf. Xofi^tf (EAnigsbergX Beaiehnngen der Schilddrflse zur Schwanger- 
schaft. Z.T. Geburtshülfc u. Gynäkologie. Bd. XI. Heft l. 

Da das Thema anscheinend der Öbienheilkuude sehr fern lieiit, glaube 
ich, dass die Abhandlung seitens der Fachcollegeu nicht die Beachtung ge- 
funden hat, die dieselbe deshalb verdient, weil bekanntlich im Getulge der 
(iraviditüt öfter eine Schwerhörigkeit auftritt, welche mit der Zahl der Ge- 
burten sich verschlimmert und bis jetzt jeder Therapie unzugänglich ist. 
Der Inhalt des Lange*schen Artikds ist kurz folgender: In der Oraviditftt 
tritt der Kropf sehr hiinfig auf. Es bandelt sich dabei nicht um Ilyperärnie, 
sondern um eine Hyperplasie der Thyreoidea. Denn dieselbe wird kleiner bei 
Schilddrttsengaben, was bei Hyperämie nicht der Fall w&re. — Weiter stellte 
Lange exiserimentell fest, dass trachtise Thiere einen grö.^scrcn Bedarf au 
Thyreoideamasse haben, als nicht trächtige. Er exstirpirte nämlich die DrUse 
und fand, dass nach Wegnahme vou mehr wie V des Organs Tetanie auf- 
trat, die nach Zuführung von Jodothyrin verschwand. Nach Exstirpationen 
grösserer oder gerirL'er* r Theile der Schilddriise. welche bei nicht trächtigen 
Thiereu keine nachLüi'iiigeu Erscheiuuugen zur l' oigc hatten, bekamen trach- 
tige eine Nephritis. — Die Schwangerschaftsnephritis beim Menschen becin- 
flussten Schilddrüsenpräparate derart, dass sie die Diurese steigerten und den 
Eiweissgehalt des Lrins herabsetzten, 

ich möchte hier auf die durch die Herabsetzung der Diurese bedingte 
Drucksteigeniii:,' im Blutkreislauf aufmerksam machen, welche <'benso wie in 
anderen Organen auch im Gehörorgan eine intraauriculäre Druckerhöhung 
berbeifQbren kann, deren Folge eine verminderte Beweglichkeit der Stapes- 
platte mid der runden Meniliran ist, die aber vorübergehen miiss, wenn nach 
Beendiguug der bcbwangerschaft wieder normale Verhältnisse eintreten. Das 
Fortschreiten der Schwerhörigkeit kann nur darauf beruhen, dass durch die 
vermehrte Fiilluiig der Scaln vestibuli und der Scala tympani ein Druck auf 
das Endorgan ausgeübt wird, welcher durch die lange* Dauer der Gravidität 
die Ernährungsverhältnisse derart beeinträchtigt, dass nun bleibende Schädi- 
gung des Eudorgans entsteht, die bei Wiederholung des Zustandes bis zur 
Atrophie führt, üb eine nachträgliche Zuführung von Schilddrttsensubstanz 
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die Schädigung wieder beseitigen kann, Iftsst sich nur empirisch feststellen, 
jedenfalls aber ist es möglich, eine weitere Läsion zu verhiUen. — Meine 
Mittbeiiiing Roll nur die Empfehlung von Vulpius in l^rinuerung bringen, 
der meines Wissens zuerst die Scbilddrüseutherapie erfolgreich angewandt 
und empfohlen hat (s. dieses Archiv Bd. XLl. Heft I.), und zwar auf Grund 
der Erfolge, welche mit dieser Mcdicatioii boi Myxö lem, sporadischem Cre- 
tinismus etc. erzielt wurden sind, - - alio bei Kraukhciiszustanden, die sich 
hftofig mit Schwerhörigkeit verbinden. Die Anwendung ist meines Erachtens 
besonders in den Füllen indicirt, die nach Gravidität und zweitens bei 
Individuen auftreten, deren Stammbaum hereditäre Belastung aufweist oder 
bei denen Abnormit&ten anderer Oi^ane erblichen Charakters gefunden 
wurden. Dansiger-ßeuthen. 



96. 

Brieger^ Zur Pathologie der otugcueu Meningitis. Vortrag gehalten 
in der 8. Versammlung da* dentscnen otologischen Qesdlsehaft in Ham- 
burg 1899. 

Aus den Ausführungen des Vortragenden geht hervor, dass derselbe 
nicht geneigt ist, die bis jetzt als Meningitis serosa bezeichneten I^raukheits- 
falle als beweiskräftig für das Vorkommen einer rein serösen Exsudatiou 
Im Arachncddealraum im Gefolge von Obrkrankbeiten anaaerkennen. Veran- 
lassung hierzu gaben ihm verschiedene Beobachtungen von eitriger Menin- 

S'tis, die in der vorangehenden Zeit die Symj)tomc der sogenannten serösen 
eniugitis zeigten. Brieger nimmt an, dass in diesen Fallen circuiuscripte 
eitrige Herde längere Zeit vorher bestanden haben, was ihn veranlasst, den 
l'ormeu der eitrigen Meningitis eine weitere, die iutermittircnde binzuzufugeu. 
F&lle , in denen sieh an eine Totalaufmeifiselnng efne tAdtliebe Meningitis 
anschloss, ohne dass vorher die Symptome einer solchen bestanden haben, 
bringt Verf. mit derartigen latenten iierden ebenfalls in Verbindung. Diese 
sind meist durch Termittlang des Labyrinthes entstanden. Der Verf. giebt 
deshalb den folgerichtigen Rath, bei dem Ergritfensein des Labyrinthes hier 
vor bei der Operation nicht Halt zu machen. iJes "Weiteren wird die Schwierig- 
keit der iJiiferentialdiagnose zwischen kleineren meningealen Eiterherden nnd 
Hirnabscessen beleuchtet, da erstere sowohl durch ihre Localisation Uerd- 
syraptome als auch durch serö?o Kxsiulation Druckerscbeinungen hervorrufen 
können. Anschliessend komuit Verf. auf die Heilbarkeit der otogeuen Meuin- 

titis zu sprechen und cniiitieblt neben Entfernung des Icranken Herdes im 
chl&fenbein es mit wiederholten Lumbalpunction^ an versuchen. Z er o n i. 



97. 

Brietjer. Ueber die Bedeutung der Hyperplasie der Rachenmandel 

für die Entwifklung der Tuberculosc. Vortrag gehalten auf dem 

Congress zur liekümplung der 'J'uberculose. Berlin lS9y. 

Aus den Arbeiten seiner Schtller, insbesondere Lewings (s. Referat 
21, Bd. 47. 8. 248) sieht Verf. die Folgerung, dass, da ein Zerfall der latenten 

tuberculösen Herde in der Rachenmaudd so selten beobachtet sei, die Ent- 
wicklung einer secuudären infection durch Leukocytenemigration aus der 
Tonsille gehindert sei. Die Operation der hypertrophischen Tonsille räth er 
an, obwohl die latente Tuberculose derselben meist secundär sei, um wenigstens 
das Weiterschreiten der Infection im Bereich des lymi>hatiscbcn Schlundringcs 
zu vermeiden. Bei der HäufiKkeit der Tuberculose der Rachenmandel als 
Begleiterscheinung der allgenieineu Tuberculose hält Verf. auch die mikro« 
skopische Untersuchung der Tonsille für ' in ] praktisches Mittel xur frühzeitigen 
Erkennung der coustitutionelicu Gruudkraukheit. Zoroni. 
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98. 

Bezoldy Statistischer Bericht über die in den Jahren 1893 — 1S96 
incl. behandelten Obrenkraaken. ZdtBchrift fOr Obrenlieilkiinde. 

XXXII. 4. p. :i(>7. 

Vorliegeude Arbeit reibt sich den irüherea Btatistiscben Veröffentlichungeu 
des VorfaeseR an und steht im Oftasen mit ilineD in gutem Einklang, dagegen 

bietet sie mannigfache und beträchtliche Abweichungen von den Zahlen des 
„klinischen Jahrbuches", die zum grossen Theil schon durch die verschiedene 
Abgrenzung der Krankheitsformen seitens der einzelnen Autoren verschuldet 
sind. lu dem ^^cnannteu Zeitraum kamen 5327 Obrpatienteu mit 6ii5G Krank- 
heitsformen zur Beobachtuufj, davon gehörten 56,2 Proc. dorn männlichen, 
43,S Proc. dem weiblichen (ieschlechte au. Doch zeigt &ich dieses Ueber- 
wiegen der Männer erst jenseits des 15. Lebensjahres, während bei Kindern 
die Zahlen annähernd gleiche sind (f)i>,2 und 4Ü,S Proc). Von den einzelnen 
Ohrabschuitten war das äussere Ohr mit Trommelfell in 22,9 Proc. der Fälle 
ergriifen, das Mittelohr in G3.2 Proc, das innere Ohr in 14,0 Proc. Das 
kindliche Lebensalter betheiligte sich relativ am häufigsten bei den Erkran- 
kungen des Mittelobrs, dagegen waren die Erwachsenen relativ am meisten 
bei den Erkrankungen des inneren Ohres betheiligt. Ebenso wies fOr letstere 
das männliche (Jeschlecht eine besonders hervortretende Bevorzugung auf. 
Von den Erkrankungen des äusserca Ohres waren die Exostosen die eiuzigeil| 
welche etwas häufiger doppelseitig als einseitig auftraten, sie fehlten gans oel 
Kindern, was gegen ihre Auffassung als angeborene Dilformität spricht, 
lerner stellten sie entschieden eine Krankheit der besseren tStände und des 
mäunlichen Geschlechtes (Irauen nur 8,7 Proc.) dar. Unter den Mittelohr- 
erkrankuugen waren die Kinder am stärksten (50,9 Proc.) bei den Tuben- 
affectionen, näcbstdem (43,*5 Proc.) bei der acuten Otitis media suppurativa 
und auch noch stark bei der einfachen acutcu und subacuten Otitis media, 
sowie bei den chronischen Mittelohreiterungen vertreten, dagegen zeigten sich 
die übrigen chronischen, nicht eitrigen Ofiticlen als eine vorwiei^ende (96,1 Proc.) 
und die Sklerose des öchallieitungsapparates mit normalem Trommelfell sogar 
als eine fast ausschliessliche (9S,4 Proc.) Krankheit der Erwachsmen. Im 
Gegensätze zu den acuten perforativen und nicht perforativen Mittelohrent- 
zQndn Ilgen uud desgleichen den chronischen Mittelohreiterungen, welche meist 
einseitig auftreten, haben sieb die reinen Tubcnaffectionen (72,4 Proc), die 
chronischen nicht eitrigen Otitiden (77,2 Proc.) und besonders die Sklerose 
Proc.) als vorzugsweise doppelseitig auttretende Krankheiten erwiesen. 
Dem Geschleciite nach trelleu die bklciose, sowie die Otalgia tympanica zu 
zwei l>ilLteln auf das weibliche Geschlecht, während bei den anderen Mittel- 
ohrerkrankuugen die Männer ein mehr oder weniger starkes Uebergewicht 
darbieten. Ein auliäliig bedeutendes Vorwiegen der Männer zeigten die Per- 
forationen der H«nbrana flacdda Shrapnelli und die phthisischen Eiterungen 
des -Mittelolirs. Für die Diagnose der nervösen Schwerhörigkeit gegenüber 
der Mittelohrsklerose entscheidet sich jetzt Verfasser auch in solchen Fällen, 
wo neben einer Verkfirsnng der Knochenleitung für den mittleren IhAX der 
Scala (A bis a'» und einem entschiede!! positiven Kinne ein mehr oder weniger 

S rosser Defcct an der unteren üörgreuze besteht. Diese Formen sind aller- 
ings weniger häufig als solche mit Defecten am oberen Ende der Tonscala. 
Die Schwerhörigkeit, Taubheit und Taubst mmheit nach Meningitis wurden 
in 75 Proc. der Fälle doppelseitig, diejenige nach Mumps in 77,s Proc. ein- 
seitig gefunden. Abgesehen von diesen war die erworbene nervöse Schwer- 
hörigkeit in nahezu vier Fünfteln der Fälle (79,1 Proc.) doppelseitig, im Gegen- 
sätze zu der Taubheit (aufgehobenes Sprachverständniss), die in ^7,7 Proc. 
einseitig beobachtet wurde. Auch die subjectiveu Geräusche bei normalem 
Ilörvermögen kamen in swe! Dritteln der Fftlle dnseitig vor. Diese subjec- 
tiven Geräusche (97,7 Proc), ferner die erworbene nervöse Schwerhörigkeit 
(97,4 Proc.) und etwas weniger die erworbene Taubheit (92,1 Proc.) zeigten 
sich fast ausschliesslich als eine KranUi^t der Erwachsenen, bei der erworbenen 
Schwerhörigkeit ]irävalirte das männliche Geschlecht ziemlich bedeutend 
(G9,4 Proc), weniger (52,9 Proc.) bei der erworbenen Taubheit, wahrscbein- 
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lieh, weil bior ausser VoränderuDgen im Labyrinth auch aiikylc sirende 
Knocbenprocesse betheiligt sein können. Den Schluss der Arbeit bilden die 
liebandlungsresultate der acuten und rhronischcu Eiterungen des Mittelobrs 
nebst einer Uebersicbt der bei diesen vorgekororoenen letalen Coinplicatiouen. 
Die Mortalität betrug für die acuten Fälle {l\n in den Jahren 1S«(» bis 1896) 
9 oder 1,1 Proc, iUr die chronischen (1T9:{) 11 oder 0,6 Proc, zusammen 20 
oder 0,8 Proc. Die Mortalitit unter 160 Fällen von operativer Eröffnung der 
Mittelohrräume stellte sich auf 12 oder 7,5 Proc, im Uebrigen meist schon 
von vornherein ziemlich hoffnungslos aufgenommene Patienten betrtö'euU. 

fiUu. 

99. 

Sheppardt Drei Fällo von otitischer Hirnerkrankung mit un- 
ganstigem Ausgange. Ebenda p. 362. 

In den er&ten beiden F&IIen 'wurde die Diajijnose auf Meningitis gestellt 
im Anscblufs an eine acute, bezw. chronische Otitis media suppurativa. Keine 
Sectiou. In der dritten iieobacbtnng lag, ^ie die Autopsie lehrte, neben 
LeptomeningitiB der Basie and ConreiitAt ein tiefer EztraduralabBcesB an der 
Spitze der Felsenbeinpyramide vor, in unmittelbarer Nähe des Foramen 
lacerum medium, nach der MitteUiuie die ü^pophjsis cerebri erreichend, 
peripher Ton dem erweichten Enoeben des Ganalis carotiens begrenzt Letz- 
terer hatte wahrscheinlich den Weg für die Fortpflanzung des Frocesses ab- 
gegeben. Die Ansicht des Yetfas&ers, dass in derartigen Fällen von immer 
ineder reeldiYfarender Eitornng der Paukenhöhle mit deutlicher Betheiligung 
des Atticus und Abstossung äolesteatomatöser Massen ein radicaleres. ope- 
ratives Vorgehen mit den „anerkaniiten Regeln der Behandlung" in Wider- 
spruch stehen würde, ist falsch. Ebenso ist es unrichtig, dass die Heilung 
eines tiefen EstraduralkbtcesseB, wie des beschriebenen, auf operativem Wege 
,,die Grenzen unserer gegenwärtigen Uülfsmittel abersteigt". Blaa. 



100. 

Preysiny, Multiple tuberculöse Tumoren am Sch&dei und in 
beiden Trommelfellen. Ebenda p. 369. 

Patient 19 Jabre alt, ans gesunder Familie stammend, selbst krftflig 

und gesund. Vor 4 Monaten schmerzloses Entstehen einer knochenharten 
Geschwulst am rechten Unterschenkel, dann weiterer Tumoren hinter dem 
rechten Obre, an der linken Stirn und an der rechten Seite der Nasenwurzel. 

Beiderseits etwas Ütorrboe. Schwerhörigkeit Die Untersuchuiici ereab. (iass 
die Geschwülste am Kopf Üuctuirend. nicht schmerzhaft und nicht gerötbet, 
mit der Haut nicbt verwachsen una auf der Unterlage nicht verschieblich 
waren ; ihre GrOsse war an der Nasenwurzel wie eine JBohne, an Schläfe und 
Stirn wie eine zweimarkstiickKrosse Halbkugel, am Warzenfortsatz wie ein 
der Länge nach halbirtes iiübnerei. Der l nterfecheiikeltuuior erwies sieb als eine 
thalergrosse flache, nach allen Richtungen in das Niveau des Knochens sich 
abiiachende, kiiochenbarte Erhebuiifr. I>inke8 Trommelfell gleirbmässig bell- 
fleischrotb. verdickt, wie granulirend, HammergriÜ' nicht zu erkennen, vorn 
unten eine alte Perforation (Masern). Recbtes Trommelfell getrübt und 
glanzlos, mit zwei über einander liegenden eircumscripten gelblichgrauen Vor- 
wölbungen im hinteren Drittel, die auf die hmtere Uchörgangswand über- 
gingen. Ein Probeansticb ergab ibr Besteben aus einer compacten, ziemlich 
weichen Masse. Organe des übrigen Körpers ge.'vund. F'xstirpation der Tu- 
moren des Kopfes, die sich makroskopisch aus granuiationsühnlichem, inner- 
lich atberomatOs zerfallenem Gewebe zusammengesetzt zeigten. Die Knoeben- 
unterlage war am Nasenrücken und der Stirn mehr oder weniuer zerstört, 
während die Geschwulst am \Yarzenfortsatz in und unter dem Periost zu 
sitzen schien. Exstirpation von Theilen der Geschwulst am rechten Trommel- 
fell zu diagnostischen Zwecken, Behandlung beider Tn n.nieltelle mit 25proc. 
Milchsäure, schwachen Chromsäurelösungen und Airol, (üatte Heilung der 
ausi^ereu Uperaiionswunden, Abschwelluug und Autbelluug der Trommelfelle 
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mit bedeatender HömrbessernDg. Die Oesebwalst am Untenchenkel giDg 
spontan zurück. Durch die mikroskopische Untersuchung wurde gefundeo, 
dass die entternten Tumoren aus tuberculösem Granulatiousgewebe bestaudeo, 
das an der Stirn und dem Warzenfortsatz nach aussen noch durch eine 
dicke, bindegewebige, tnberkelfreie Schicht begrenzt wurde; in dem centralen 
Brei waren mässig zahlreiche Tuberkelbacillen enthalten; der unterliegende 
Knochen war weder tubercuiös, noch sonst ausgesprochen krankhaft verän- 
dert. Desgleichen erwiesen sich die vom rechten Trommelfell und Gehörgang 
excidirtrn Stückchen als aus tuberculösem (5ranulationsf;ewpbe von typischer 
Ausbiiduüg zusaiumeiigesetzt. — lu der Epikrise giebt Verlasscr eine sehr 
VOllstAndli^ UebersicLt über die bisher vorliegenden Beobachtungen in Tumor« 
form auftretender Tuhorculose (abgesehen von den l.yiniihdrüseii) und hebt 
hervor, dase die tuberculöse Geschwulst fast au alleü Organen im Wesent- 
lichen in swei Formen anftritt, entweder in einer reinen OrannlatioDBCon- 
tittenz oder von derberer BeschafiFenheit, wozwischen allerdings die mannig- 
faltigsten Uebergänge liegen. Zu betonen ist ferner die Gutartigkeit dieser 
Qeschwaiste, wenn nicht Ihre Loealliation (Gehirn, Niere) eine Qmbr in sieh ^ 
birgt. Blao. 



101. 

ßaiT, Ein Fall von ivleinhirnabscess, verursacht durch Infec- 
tion vom Mittelohr ans durch denMeatua acusticus Internaa, 
mit Thrombose der Sinns caTernosi and Leptomeningitls. 

Ebenda p. 385. 

Männlich, 55 Jahre, rechtsseitige chronische Mittelohreiterung. Fünf 
Wochen vor dem Tode heftiger Schwindel, starke Schmerzen erst im Ohr, 
dann auch beiderseits in Stirn und Iiiuterhaupt, einmaliger nicht sehr starker 
Schüttelfrost. Temperatur bis höch&tens erst ganz zuletzt sehr hoch 

anst«gend, Pulsfrequens snbnormal. Delirien. Coma, Exophthalmus. Sections- 
befund: Grosser Abscess der rechten Kleinhirnhemispbäre, tibrinöse Exsu- 
dation an der Uirubasis, Thrombose beider Sinus cavernosi mit beginnender 
Neuritis optica. Caries der inneren Wand der Paukenhfthle, des Ganalis 
Fallopiiie und der hinteren Wand der Pyramide, entsprechend der 'leidend 
des Aquaeductus vestibuli und mit dem Vorhof commuuicirend. Entzündliche 
Infiltration der Nerven im inneren Gehörgaug. Sinus sigmoideus und dessen 
Umgebung normal. Blau. 

102. 

Schlicitting , Klinische Studien über die Gescbmackslähmungen 
durch Zerstörung der Chorda tympani und des Plexus tym- 
panicus. Ebenda p. 388. 

Um die Frage nach den die Geschmacksperception der Zunge yermit- 
telnden Nerven und deren Verlauf zu prüfen, hat Verfasser auf Körner*s 
Klinik Geschmacksprutungeu bei ciuer Reihe vou Kranken mit chronischer 
Pankenböbleneiterune vorgenommen, wo entweder eine Zerstörung der Chorda 
tympani oder des Plexus tympanicus oder beider gleichzeitii? vermuthet 
werden musste. In S Fällen mit isoliiter Zerstörung der Chorda tyuipani 
(durch die Radicaloperatlon) wurden ausschliesslich auf der Zunge Geschmacks- 
lähmiii'gen gefunden, und zwar zweimal das vordere Drittel, einmal die 
vordere Hälfte, dreimal die vorderen zwei Drittel, einmal die vordereu drei 
Viertel und einmal die vorderen vier Fttnftel betreffend. Es wird daraus 
geschlossen, dass die Ge.«ichinacksfasern des vordereu Theiles der Zunge 
allein vou der Chorda herstammen, dass jedoch deren Verbreituugsbezirk 
individuell sehr verschieden ist und zwischen einem Drittel und vier Ftlnfteln 
der Zunge schwankt. Eine Zerstörung: des Plexus tympanicus bei erhaltener 
Chorda konnte in eiuem Falle (von traumatischer Caries am Promontorium) 
angenommen werden. Fs fehlte die Geschmacksperception auf der kranken 
Seite total auf der Zunge und am Gaumen, jedoch war, wie das nicht selten 
vorkommt) auch auf der gesunden iSeite ein Fehlen des Geschmacks im 
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vord«reii Zungendrittel erkennbar, so dass ala Verbreitnogsbttirk der Fasern 

aus dem Plexus tymjianicus die hinteren Tlicile der ZiitiRe und der weiche 
Gaumeu bezeichaet werdeu können. Unter den ö Fallen endlich von gieicli- 
zeitigo' Zerstftniiig des Plexus tympanicus nnd der Chorda (Erkrankung des 
Promontorium neDen aolcher, bozw. Dofect der Gehörknöcbelclieo) wurde 
viermal Lähmun? der ganzen gescbinackemptindendeu Strecke beobachtet, 
nur einmal waren zwei kleine geschmackempüodendc Inseln übrig geblieben. 
Es sprechen, bei dem bckantuen VerbreitungsbeEirk der Chorda, demnach 
auch diese Falle dafür, dass der Plexus tympanicus die hinteren Theile der 
Zunge sowie den weichen Gaumen mit Gcschraackslaseru versorgt. Schliess- 
lich liefern die mitgetheilien Beobachtungen den Beweis, dass sämmt- 
liche Nervenfasern, die die Geschmacksempfindung (theils in der Chorda, 
theils im Plexus tympanicus) zum Ceutrum luhren, durch die Paukenhöhle 
aiehen, dnerld, ob sie soletzt durch den Trigemtnus oder durch den Glosso- 
phaiyngeut in das Gehirn gelangen. Blan. 



103. 

A'öTTier, Abfluss von Liquor cerebrospinalis durch die Nase und 
Optieusatrophie, ein Symptomeucomplex, wabrscheinlieh 
verursacht durch eine in die Kcilbeinhöhie durch gebrochene 
Geschwulst der Uypopbysis cerobri. Zeitschrift fOr Ohrenheilkunde. 
XXXIII. 1. p. 1. 

Verfasser hat vorflbergebend einen Fall (37 Jahre, weiblieb) beobachtet, 

in welchem die hervorstechendsten lOrscheinungen neben einer auftälliijen 
Schwache der lieine in einem coustauten AbÜiesseu wasserbeller Flüssigkeit 
aus der Nase und beiderseitiger Optieusatrophie bestanden. Die Flüssigkeit 
träufelte fortw.ihrend von der linken mittleren Muschel ab, an Menge etwa 
löccm in derätuode, sie besass die Zusammensetzaug des Liquor cerebrospi- 
nalis und stammte sieber nicht aus der Kieferhöhle, ebensowenig vie sie ndt 
der vorhandenen Muschelhyjiertrophie zusammenhing. I'enn trotz Entfernong 
der Muschel dauerte der Äusiiiiss unveriindert fort. Aus Analogie mit einem 
von Gutsche beobachteten ähnlichen Falle, in welchem es sich um einen 
in die Kdibeinhöhle durcbpc t)r<M ht ocn liypophysistumor bandelte, nimmt 
Verfasser auch bei seiner Kranken die j^leiche anatomische Ursache als 
wahrscheinlich au. Er stellt (ausser seinem) b Falle mit dem beschriebeneu 
Symptomen complcx aus der Literatur zusammen, so dass das klinische Krank- 
heitsbild eine genügende Aulljellung erfahrt; p;itli()!ogisch-anatomisch liegt 
nur der Befund vou Gutsche vor, da eine zweite Autopsie mit einem nega- 
tiven £rgebniss (von Baxter) ihrer UnvoUstftndigkelt wogen nicht io Betracht 
kommt. Blan. 

104. 

Pirj/si/if/, Zwei Fülle von Puchy meningitis externa und Extra- 
duralahscess bei acuter i^rkraukung des Warzent'ortsataes. 
Ebenda p. 7. 

Die beiden Fftlle haben das Gemeinsame, dass es sich um eine Er* 

krankunjr des Warzonfnrtsatzes von erst sehr kurzer Dauer und mit noch 
nicht erheblichen Zerstöruugeo handelte, dass die Paukenhöhle bei imperfo- 
rirtem Trommelfell nur Serum enthielt, nnd dass ein Zusammenhang der 
Erkrankung? mit dein Antrum nicht nachweisbar war. Der extradurale Abs- 
ccss lag in der bmteren Schädelgrulie. Im ersten Falle zog sich in der 
Nähe der Sinusgegeud eine Anzahl kleiner, mit (Granulationen gefüllter und 
von morschem Knochen umgebener Zellen hin, beim Weitermeisseln wurde 
die Schädelhöhle an < iner kleinen Stelle eröffnet, und sofort entleerte sich 
pulsirender Eiter, üei der zweiten Kranken ergoss sich schon beim Zurück- 
schieben des Periosts von der Oberfläche des Warzenfortsatzes aus der 
Gegend des P'oramen mastoldeum reichlicher Eiter, dem sich pulsirend Blut 
beimengte. Der erste Meisselschlag an dieser Stelle deckte schwarzrothe 
Oraoulatlonen auf, die erkrsukte Durapartie war aber xehnpfenuigstückgross, 
scharf begrenzt, etwa 2 mm aber das Kiveau hervorragend und vom Aus- 
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sehen schmutzigen Granulationen ähnlich, ihr Centram entsprach ungefähr 

der Abgan<;sstolle des Emissariau] mastoldeum. Nach der 0])oration gleich- 
seitige Abduceusläbranncr. gerinse Protrusio liulbi, beiderseits starke Stauungs- 
papille. Ausgang iu lieiluog 37 Tage (im ersten Falle ti Wocbeu) uacb dem 
operatiTen Eingnflf. Blau. 



105. 

Manasse und Wintermanielf Bericht über 77 Radicaloperationen. 

Ebenda p. 1 i . 

Die «Radicaloperation* wurde nur in chronischen Fällen vorgenommen, 

nach folgenden Imlicationeu (ditt freilich nicht derartig sind, dass sie sämmt- 
lich das Vorgehen über den Warzenfortsatz hinaus als zwingende Nothwen- 
digkeit darthuo): 1. intracranielle Complicationen und Verdacht auf solche, 

2. retroaurlculare Fisteln und Abscesse, sowie Senkungsabscesse jeder Art, 

3. stärkere Senkung der binteren und oberen Gelinru'aiigswaml, 1. cbroniscbe 
Kiteruiigeu, bezw. Cbolesteatom der Miltelührraume iiiii oder ebne Caries, 
die auf eine länger (Monate bis Jahre) dauernde niedicamentöse Behandlung 
nicht zurückgegangen sind. Wenn möglich, wurde stets ein vollständiger 
bcbluss der retroauriculäreu Wunde, bei Abscessen und Fisteln hinter dem 
Ohre wenigstens ein theil weiser primärer Verschluss angestrebt. Gans offiNi 
blieb die Wunde nur bei ausgedehnterer Labyrinthcaries und bei intracra- 
siellen Complicationen. In der Nachbehandlung wird empfohlen, den auläog- 
lichen trockenen Jodoformverband bald durch einen feuchten Verband tu 
ersetzen, mit steriler (Jazc, die in 2proc. Carbollösung ijetauf'ht ist. Letzterer 
wird dann täglich erneuert; er erweist sich als besonders nützlich bei eitriger 
Infiltration der Weichtheile, bei starker Secretion aus der Wunde und bei 
abennässiger Neigun<i; zu Granulationsbildung. Die Resultate der in den 
Jahren — tlieils in der Strassburszer Ohrenklinik, theils in der Privat- 
praxis (Kuhn uud Manasse) ausgeführten 77 iiadicaloperatiuueu werden 
tabellarisch zusammengestellt. Alter der Patienten 2—50 Jahre, Kinder unter 
15 Jahren 3(5. Geheilt 40, noch iu lUhandlun? '21, gestorben 8, Resultat 
unbelcannt b. Durchscbuittlicbe Bebaudluugsdauer iu den geheilten Fällen 
17,S Wochen. Hdrfunction Terschlecbtert 1 mal, gleich geblieben 6 mal, 
besser IT mal (von wenigen cm bis zu 14 m für Flüstersprache). Primärer 
Yerschluas der retroauriculäreu Wunde 47 mal. Pericbondritis der Ohr- 
muschel nach der Operation wurde bei 1 Patienten beobachtet, perisindse 
Abscesse fanden sich bei 2, P'isteln im horizontalen Bogengang bei*» Fällen, 

1 mal war eine Exostose im Autrum mastoideum, von dessen hinterer Wand 
breitbasig ausgebend, vorhanden. Facialislähmuugen traten nach der Ope- 
ration 5 mal auf, die bis auf I spontan wieder verschwanden. Todesursache 
in den S letalen Fällen: doppelter Gehirnabscess 1 mal, Sinustbrombose 
und Pyämie 2 mal, Sinustbrombose mit Gehirnabscess 1 mal, Hirntumor 

2 mal, Meningitis 2 ',2 Monate nach der Operation 1 mal, nicht i/enauer an- 
gepebcii 1 mal. Ferner finden sich in der Tabelle erwähnt I Fall von ge- 
heiltem doppeltem Uiruabscess, sowie 2 Fälle von biuustbrombose, der eine 
geheilt, der andere, als er sich der Behandlung entsog, fast geheilt. 

Blau. 



IOC). 

IViulcrmanlel, Beriebt über die in den Jahren Ibüü und 1897 be- 
handelten klinischen und ambulatorischen Kranken. (Aus der 
Univ.-Klinik fOr Ohrenkrankheiten au Strassburg.) Ebenda p. 24. 

Den statistischen Daten wird foljiicndcr Fall von operirtcm Gehirnabs- 
cess angeschlossen, lläddhw, (ijährig, mit linksseitiger chronischer Mittel- 
ohreiterung. Vor 6 Wochen «Nerrenattacken**, seitdem Parese des rechten 
Armes und Beines, Incontinentia vesicae. Fluctuirendc Geschwulst über dem 
Warzenfortsatz. Facialislähmung rechts im Gebiete dos uül. ren A'?tes, beider- 
seits beginnende Stauungspapille (links stärker). Teui^<Liaiur bis höchstens 
3S,1S Puls stets mittelkräftig, siemlieh frequent. Keinerlei aphatische StO- 
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ruDgen. Kadicaloperatioo mit Freilegiiog des von GraDulationen bedeckten 
Sinus Bigmoideus. Tegmen tympani et autri gesund, wurden entfernt. Ueber 

letzterem ein mit massenhaftem stinkendem Eiter gefüllter Gehirnabscess, 
etwa 5 mm unter der Kinde, nicht abgekapselt. Abscesseiler vermischt mit 
reichlichen Mengen flüssigen Blutes. Wirrend der Operation mussten wegen 
vollständiger Pulslosigkeit, sclilechter Athmun?, hochgradiger Anämie mehr- 
fache Aetherinjectioneu, Kochsalzintusion in beide Uberschenkel, Autotraus- 
fuflloB genacbt werden. Nach der Openttion in den ersten 9Vs Wochen za- 
nehmende Besserung, so dass die Entlassung des Kindes in nächste Aussicht 
gestellt wurde. Allgemeinbefinden gut, das Autaugs noch vorhandene Fieber 
Terschwanden, bedeutende Abnahme d«r LAhmung an Ann und Bein, Facialis- 
lähmung beseitigt, anscheinend gute Heilung der Ilirnwunde. Dann plötzlich 
Wiederverschlimmeruug und meuingitische bvmptome, unter welchen 5 Tage 
später der tödtliche Ausgang erfolgte. Bei der Autopsie zeigte sich, in 
Uebereinstimmun<,' mit dem Befunde eines nochmaligen operativen Einschrei- 
tens kurz vor dtm Tode, dass der Abscess eine vielfach buchtige Beschati'eu - 
heit hatte. Die im mittleren ihcile des Schläteii- und vorderen Theile des 
Hintcrbauptlaiipens gelegene Höhle wurde vorerst durch eine von vom nach 
hinten ziehende Brücke in zwei Hälften geschieden, von denen die untere 
sich au der unteren Fläche des Schläl'enlappens medianwärts befand, wäh> 
rend die obere nach vom aufwärts stie;;, um an dem Schwanstheil des 
Corj>iis striatum. durch das Ependym hindurch, in den Ventrikel einzu- 
münden. Ferner zog sich von der OefTnuiig an der Oberfläche des Oehirns 
noch eine dritte Bucbt nach vorn, die den ganzen Schl&fenlappen entlang 
bis zu dessen Spitze reichte und die Hirnsubstanz daselbst bis auf eine 
dünne schlafl'e Schicht reducirt hatte. Eitrige Cerebrospinalmeniugitis mit 
sehr starker Antheilnahme der Ventrikel. — In der Epikrise bemerkt Ver- 
fasser, dass der uiigünstige Verlauf in diesem I' alle wohl durch die fehlende 
Abkapselung und durch die Coufic;uration des Abscesses mit mehrfachen 
Buchten und Taschen begünstigt wurde. Ob die V^entrikelmeningitis durch 
Perforation des Alisc esseiters nach innen entstanden war, oder ob sich primär 
durch Vermittelung der Blut- oder Lymphwege eine eifrit^c Ependymitis mit 
starker becretion entwickelt hatte und die unter hohem Druck stehende 
Yentrikelflassigkeit dann Ihrerseits in die Abseesshdfale durchbrach^ wird 
zweifelhaft gelassen. Für letztere Mündlichkeit spricht eine erst nach Auf- 
treten der meniogiUiehen Erscheinungen beobachtete massenhatte Flüssig- 
keitsentleeroog ans der Wunde von dem Charakter des Liquor certtbrospioalM. 

Blau. 



107. 

Harr, Ein Fall von Labyrinth nekrose. Tod durch Kleinhiruabs- 
cess und allgemeine Leptomeningitis. Ebenda p. 39. 

Patient 17 Jahre alt. Beiderseits chronische eitrige Uittelohrcntzfindung 

mit Perforation der Membrana flaccida Shiapnelli. Drei Monate vor dem 
Tode IHrnsymptome. Breite Eröönuug der Mittelohrriiume links, dann Frei- 
Icgung des Sinus sigmoideus, sowie des Bodens der mittleren Schädelgrube, 
ohne dass daselbst Eiter oder sonstige abnorme Verhältnisse gefunden wurden. 
Soctioii : Cariöse Zerstörung der Labyrinthwand der Paukenhuhle und des 
Labyrinthes selbst; von letzterem als einzige Spur nur noch ein kleiner loser 
Sequester vorhanden, der zur Schnecke gehörte. C^rifiser Durchbruch nach 
der mittleren Schädelgrube, der Lage der Schnecke entsprechend, von gesunder 
Dura bedeckt. Die Fortpflanzung der Entzündung war vielmehr durch den 
inneren Oehörgang zu Stande gekommen, nach totaler Zerstörung der Lamina 
cribrosa und völliner Durchtrennung des Gehörnerven an dieser Stelle. Ober- 
flächliche üiceratiou des Kleinhirns im vorderen Theile des Lobus lateralis, 
in der Nähe des Poms acustfcus internus; von hier ein Abseess nach der 
Mitte zu sich bis tief in das Gewebe des Kleinhirns erstreckend. Eitrige 
Meningitis der Basis und Couvexität. Es wird darauf hingewiesen, dass die 
auf dem beschriebenen Wege entstandenen Kleinhirnabscesse der Operation 
noch unzugänglich sind, im Gegensatze zu den oberflächlichen nahe bei und 
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im Zusaromenhange mit dem Sinus. Sorgfältige UntersucbunK des Labyrinthes 
von Paukenhöhle und Antrum aus dürfte in diagnostischer Hinsicht bezüglich 
der Localisatiüu eiuigeu Aufschluss iielero. Blau. 



11)8. 

Barkan, Chrouische Mittelohreiteruag. — Abscess im Lobus 
temporo-spheuoidalis mit nachfolgender eitriger Lepto- 
meniBgitis. — Operation. — Tod. Ebenda p. 41. 

Weiblich, 24 Jahre alt. Rechtsseitige chronische Mittelohreiterunp. 
Krueuter Schmerz und Ausfluss nach einer Erkaltung, Schüttelfröste, Fieber, 
heftige dampfe Scbmersen in der Gegend des Sehl&fenbeins, Abmagerung, 
Benommenheit. Waizciilortsatz druckempliiidlich, AuRenliintergruml normal. 
AufmeisseluDg : Knocbeu sklerotisch, Antrum frei von Eiter. Nach Fort- 
nahme des hier bröckligen und dnokelgefärbtea Knochens Dura der mittleren 
Schädelgrube aschgrau, stark gespannt, pulsirend. Durch Function an der 
verdächtiifsten Stelle etwas blutitj tötider Kiter entleert Weitere Functionen 
erfolglos, tloch zeii^te sich das Ilirngewebe entsprechend dem Paukeuhöhien- 
dach äusserst stark uicerirt und nekrotisch. Nach der Operation hohes Fieber 
fortdauern*!, Schmerz in der rechten Kopfseite und im linken Arme, soporflser 
Zustand, dann Couia und Tod. Ein nochmaliger Einstich in das Gehirn 
etwas tiefer und weiter nach vom hatte wieder Biter zu Tage gefördert und 
eine von nekrotischen Wandungen umgebene Abscesshühle freiy:elegt. Die 
Sectiou ergab eitrige J^euingitis au der Uirubasis und einen grossen Abscess 
in der Mitte des Schl&fenlappens, unmittelbar über dem Paokenböhleodaeb. 
Knochen dab^ell st normal, der Fortpflansongsweg der EntsOndung zum Ge- 
hirn nicht autüudbar. Blau. 



109. 

Hartmann, Eduard, Zwei neue Fälle von doppelseitiger knöcherner 

Stapesank ylose. (Aus der oto-laryngologischen Klinik von Prof. Sieben- 
mann, Basel.) Zeitschrift für Ohrenheilkunde. X.\X111. "2. p. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab in dem ersteu der 
mitgetheilten Fälle, einen 45 jährigen Arxt betreffend, dass die Pelvis ovaUs 

links coiu i i.tr:>ch allseitig etwas verengt und das Ligamentum annulare total 
verknöchert war, ferner sich um das ovale Fenster auf seiner vestibulären 
Seite ein spougiOser Knochenwall gebildet hatte und die Steigbügclplatte selbst 
in ihrer hinteren Fartie in den Yorhof hineingedrängt, in ihrer vorderen 
Partie nach der Paukenhöhle ht rausijredrängt erschien. Rechts fanden sich 
ahnliche Veränderungen, nur da^s der oberste Theil des obersten Lintanges 
des LiL'amentum annulare hier noch nicht verknöchert war. Ferner erstreckte 
sich die ürawandhinsj des Knochens in eine fein spon^iöso Knochenraasse 
auf die dem Mittelohr zugewandte iiällto der Labyriutukapsel in ihrer ganzeu 
Dicke, bis an den Qrund des Meatus auditorius internus und einen grossen 
Theil der knöchernen Schiieckenkapsel umfassend. Die Schneckens[un(lel 
bestand abnormer Weise aus compacter Kuochensubstauz, die sich auf Kosten 
der Knochen- und Nervencanftle ausgebreitet hatte. Des Weiteren ergab die 
mikroskopische rntersuchunff des Labyrinthes (nur rechts vonjenommen) eine 
Wucherung des perineuralen uud perivasculareu Bindegewebes in der Basal» 
Windung der Scbneclce bei anscheinend normaler Zahl der Ganglien und 
Nervenbündel und normalem Cortrschem Organ. Der Muse, stapedius erwies 
sich zu einem bindegewebi^^'eu btrauge degenerirt, der Tensor tympani war 
unverändert geblieben. In der zweiten 13eobachtung (60jäbriger Mann) war 
rechts in der Umgebung des ovalen F ensters, und zwar in dem den vorderen 
und oberen Rand desselben h*"jren7;eiuleii Theile der knöchernen Labyrinth- 
wand, ein schart gegen die l m^ebung abgesetzter Erkrankungsherd vorhanden, 
der sich schon makroskopisch durch seine intensivere Blaufärbung (Uäma- 
toxylin und Losiu), sowie diircli seinen relativ lockeren Bau auszeichnete. 
Derselbe bildete auch einen Theil der iuucreu Wand des Caualis iacialib und 



302 



XY. Winenscbaftlicbe Rnndachau. 



■tand an «wei Stellen dureb Knochenbrücken mit der tira das 5 — 10 fache 
verdickten Stapesplatte in Verbindung. Mikroskopisch enthielt der veränderte 
Knochen des Fensterrahmens viele weite Gefässe and spärliches kernannes 
Bindegewebe einschliessende Markräume. Ebenso besass der Knochen der 
verdickten Stapesplatte mehr röhrenförmige Markcanäle als normaler Knochen, 
wahrend die Verbindungsbrücken aus völlig compactem homogenem Knochen 
bestandm. Die KnocbeokArperchen waren (zum ersten Mal bescbrieben!) 
im veränderten Fensterrahmen, in der Stapesplatte und in den Verbindungs- 
brücküu sehr weit, plump, ungeordnet und besonders in der Grenzschicht 
gegen den oormalen Knocben sebr sablrefcb und dicht gelegen. Diese Ver- 
änderungen wt'isen darauf hin. dass es sich hier um eine Knochenneubildung 
und zwar um neugebiideteu metaplastischen Bindegewebsknochen handelt. 
Aocb sonst erstreckten sich sowohl von der Stapesplatte, als von dem Ter- 
ftnderten Fensterrahmen ans zackige, unregelmässige Knochenvorsprünge in 
das Ligamentum annulare und in die Mucosa der Paukenhöhle hinein. Der 
Knorpel war an den aukylosirten Stellen verschwunden, sonst theilweise er- 
halten, aber in seiner ^Structur verändert. Auf der linken Seite waren die 
Verhältnisse ähnlich, nur stärker entwickelt, insofern auch am unteren Um- 
fange der Fcnestra ovalis, in den vorderen i'aitieu, die gleichen Knocheuver- 
ftnderungen, ebenfalls mit Bildung sweier Knocbeobrücken, vorhanden waren, 
und ebenso am hintereu P'ensterrahmen. Der pathologische Knochenherd 
sandte hier einen Auslaufer nach vorn bis zur Schnecke und bildete die 
knOdierDe Wand der Basalwinduof;. Fem er engte eioe starke , Yom oberen 
FensterrsJimen aosgehende Vortreihung die Nische des ovalen Fensters, auch 
gegen das Vestibulum hin, ein. Ausser der Stapesplatte waren links auch 
die Steigbügelsebenke), besonders der bintere, verdickt und in gleicber Weise 
verändert. Die Schleimhaut der Paukenhöhle zeigte beiderseits Verdickung, 
jedoch ohne Kundzellenintiltration (wahrscheinlich periostale Schwellung). 
Die nervösen Gebilde des inneren Ohres verhielten sich normal. — Im An- 
schluss werden die Itlinischen Verhaltnisse der Stapesankylose nach 33 aas 
der Literatur zusammengestellten Fällen eingehend besprochen. Hervorge- 
hoben sei noch, dass es sich nach Hanau und Verfasser pathogenetisch um 
eine Hyperostose mit Umban des Knochens bandelt, wobei der alte compacte 
Knochen durch neugebildeten, mehr lockeren erse tzt wird. Der Process be- 

finnt in der Umgebung des ovalen Fensters, und hier wahrscheinlich vom 
'erlöst aasgebend, und dann wachsen das nengebildete Knochengewebe so- 
wohl der Stapesplatte, wie des Fenstcrrandes sich entuciion und verschmelzen 
miteiuauder, wahrscheinlich durch metaplastischc Knocheuueubilduug im 
Ligamentum annulare. Wo sich die Steigbügelankylose im Anscbluss an 
acute Mittelohrentzündungen (nach acuten Infectiunskrankheiten) entwickelt 
bat, ist vielleicht eine von der acuten Entzündung der Paukenhöhlenschleim- 
haut fortgeleitete Periostitis ossiticaus betheiligt. Blau. 



11(1. 

Treitel, Ueber das Carcinom des Obres. Ebenda p. 152. 

Der erste Fall (55 jiitiritier Mann) war ein solcher von rasch fortschrei- 
tendem Carcinom mit be.-5(Mal» k r Verbreitung nach der Schädelhöhle. Zwei- 
malige tiefe Halsphlegmone. vom Mund, bezw. von aussen eröffnet. Totale 
Taubheit für Ohr und S)»r;u he, Jjähmung des Facialis in allen seinen Zweigen, 
Kecurreuslahmuug durch den Druck geschwollener Ilalslymphdrüsen. Von 
Cerebralsymptomen war nur einmal starker Schwindel aufgetreten. Tod durch 
Erschöjitmig. Die Section zeigte, dass die Felsenheinjjyramide bis auf ihre 
Yorderüache und die Gegend des Poms acusticus internus, ebenso der Warzen- 
fortsats und die angrenzende Schuppe in den Tumor aufgegangen waren, der 
auch, bei intact gebliebener Dura, die tranze hintere Schädelgrube und den 
Clivus bedeckte. Die Carotis endigte blind in der Geschwulst, vom Sinus 
transversus war nur an einer Stelle eine Spur in Form eines Spaltes Tor- 
banden. Labyrinth und NerTUS acusticus ohne Veränderungen. Der Structur 
nach handelte es sich um ein alveolilres Carcinom mit Bildung von Epithel- 
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perleu. Im Oegensatee hi^a war in der zweiten Beobachtung (TT jähriger 

Alann) der Tumor — Massgranrothe Granulationen von ziemlich fester Con- 
sistenz und leicht blutt'ud, den gaiueu (iehörjzang ausfüllend — seit 8 Jahren 
unverändert geblieben und hatte keine wesentlichen Beschwerden verursacht. 
Die mikroskopische Untersucliung ergab ein sehr feines, stark von Rinnizellen 
infiltrirtes Stroma und darin mehrfach verzweigte drilsenförmige iSchläuchi; 
mit cnbiscbem bis cylindriscbem Epithel und ohne Lnmen, die von ver- 
schiedenen Mitte!pnnl<ten anscingfn. Danelun war an einigen Stellen auch 
eine mehr homogene Infiltration mit Epethelien zu sehen: Adeno-Carciuom. 
Verfasser maebt auf die Schwierigkeit der Diagnose des Orspranges maligner 
Tumoren, ob in der Paukenhöhle oder im äusseren Gehörgang, aufmerksam, 
wobei die grössere Wahrscheinlichkeit indessen stets für letzteren spricht. 
Ein Carcinom mit einem Drüseutypus kann kaum von der Schleimbant der 
Paukenhöhle ausgehen, wohl aber von den Schweiss- und Cerumiualdrüsen 
des Gehörganges; bei einem Plattenepithelcarcinom sind beide Möglichkeiten 
gegeben. Ferner wird darauf hingewiesen, dass über den malignen Charakter 
einer Geschwulst des Gehörorganes die mikroskopische Untersuchung allein 
manchmal nicht entscheiden kann, vielmehr auch das klinische Hild und der 
Verlauf iu Betracht gezogen werden müssen. Dies gilt z. H. für die sog. 
Adenome, fflr die atypischen Epitbelwncherungen bei der Heilung von Ope- 
rationswunden u. s. w. Auch ist die Möglichkeit, des Ueberganges gutartiger 
Tumoren iu bösartige gerade nach am Ohr gemachten beobachtangen nicht 
von der Hand so veisii. Therapeutisch wna bei sehen ergrUl'ener Pauken- 
hAhle an dne Operation kaum noch zu denken sein. Blau. 



III. 

Bezold, Schema für die Gehörsprüfung des kranken Ohres. 
Ebenda p. 165. 

Verfasser siebt als HörprOfungsmittel ausser der Flttster- und Conver- 

sationsspracho nur noch die von ihm antio'jfbeT'.e continuirliche Tonreihe in 
Betracht, wobei er bemerkt, dass die bcia&teteu Gabelu sich nur für die Be- 
stimmung totaler Defecte in Luftleitung (an der oberen und unteren 
Tonsrcnze, Tonlürken und Toninselnl eignen, während zur Bestimmung 
partieller Defecte ebeudaselbst (Verkürzung der üördauer) besser unbe- 
lastete Gabeln verwendet werden. Zu diesem Zweck hat er die Einrichtung 
getroffen, dass die belasteten Gabeln der Tonreihe bei abgenommenen Ge- 
wichten in den Intervallen von C, G, c, g u. s. w. aufeinander folgen, und 
hat diese Gabeln ferner bis cV ergänzt. Für die Prüfung der Koplkuochen- 
leitung und den Rinne'schcu Versuch reichen fast immer die unbelasteten 
Gabeln A und a' aus. Was das Vorgehen bi i der Hörprüfung im Einzelnen 
betrifi't, so ist die Untersuchung mittelst der Sprache (Zahlworte von 1 — 100) 
in jedem Falle unbedingt nothwendig. Eine weitere functionelle Prflfung ist 
geboten, wo zwischen dem objectiven Befunde und der Herabsetzung des 
Hörvermögeus fttr die Sprache ein offenbares Missverhultuiss liesteht, sowie 
in den sahlreichen Fällen von mittelgradiser oder geringer Sehwerhdrigkeit, 
die überhaupt am Trommelfell und im Mittelohr keine objectiven Anhalts- 
punkte für die Diagnose bieten. Hier muss geprüft werden: die untere und 
obere Tongrenze, die Hördauer vom Scheitel nach Schwabach, der Rinne- 
sche und der Weber*8che Versuch. Die ganze continuirliche Tonreihe 
muss in Anwendung gezogen werden bei hochgradiger Schwerhörigkeit und 
einseitiger oder doppelseitiger Taubheit tiir Sprache, ferner zur Bestimmung 
der Hörreste bei Taubstummen, eventuell kann sich ersterenfalls, sowie zur 
Feststellung einseitiger vollständiger Taubheit auch die Bestimmung der Hör- 
dauer für die einzelnen Töne als nothwendig erweisen. Den Schluss der 
Arbeit bilden Vorschlftge einer einheitlichen Form für die schriftliche Fixirnng 
der Resultate unserer Hörprafungen. Blau. 
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112. 

Bezold und Edelmann, Ein Apparat zum Aufschreiben der Stimm- 
gab elschwingungen und Bestimmung der Hörschärfe nach 
richtigen Proportionen mit Hülfe desselben. Ebenda p. 174. 

Der genau beschriebene Apparat gestattet, die Schwingungsweite vibri- 
render Stimmgabeln in beliebigen Zeitpunkten su messen und die successiTe 
eintretende Schwingungsabnahrae der Zinken vom Augenblick des Anschlagens 
bis zum Erlöschen des Tones zu verfolgen. £s ergab sich, dass das hierbei 
sich geltmid machende Gesetz für alle gemenenen, belaiteten und unbe- 
lasteten Stimmgabeln nahezu das gleiche war, aus den verschiedenen, ein- 
ander ausserordentlich ähnlichen Curven sich mitbin leicht und ohne Fehler 
eine Nwmalcnrve eonstniiren liess. Diese Curve kann als Grundlage dienen 
fttr die Bestimmung des wirklichen Vorhältnissos, in welchem die Hör- 
seiiftrfe des schwerhörigen zu derjenigen des normalen Ohres steht, insofern 
n&mlich die Hörempfindlichkeit fftr einen Ton umgekehrt proportional ni 
setzen ist der diesen Ton erzeugenden StimmgabelelouRation, von der die 
Hörschwelle des untersuchten Ohres grade überschritten wird. Eine beige- 
gebene Tabelle ermöglicht, aus der Hörz^t des normalen Ohres n nnd der- 

jenigen des kranken r nach der Formel — • 100 = A einen diesem A ent- 
sprechenden Werth B zu finden, der den Empündlichkeitscoefficienten für 
dna kranke Ohr darstellt, belogen auf die Hörsdiftrfe des normalen Ohres 
gleidi I nnd die des tänben Ohres gleich 0. Blau. 



113. 

Siehenmann,XiQh^v die Knorp elr esection, eine neue Modification 
des Körner'schen Verfahrens bei der Choiesteatomoperation. 
Ebenda p. 185. 

üm bei Cholesteatom in allen Fftilen eine grosse bleibende Oeffnung zu 

erzielen, hat Verfasser das Körner 'sehe Verfahren in folgender Weise modi- 
ficirt. Die hintere membr&uö&e Geliörgaugswand wird nur durch einen 
L&ngsschnitt gespalten, der bis zum Beiinn des Ohrmusehelknorpels reicht 
und dann in zwei divergirende , bis zur Anthelix geführte Schnitte übergeht. 
Dadurch werden drei Lappen, ein oberer, ein unterer und ein äusserer, ge- 
bildet; bei nicht besonders grosser Cholesteatomhöhle wird aus dem äusseren 
Lappen der Knorpel resecirt und die zurückbleibende weiche dünne Cutis 
später beim Verband auf die hintere Wanti der Wundhöhle hineintaraponirt; 
bei grosser Cliolesteatumhöhle dagegen wird zuweilen auch dieser (Jutislappen 
entfernt, die Ohrmuschel mit directem Uebergang der Cutis der Anthelix nach 
dem Innern der Wundböhle vernäht, eventuell die ganze Ohrmuschel auch 
durch Excisiou eines halbmondförmigen Saumes am hinteren Wundrand 
etwas nach hinten verlagert. Die Hauptsache bei der Cholesteatombehand- 
lung bleibt immer das Anleihen einer grossen Oefl'nung, die wirklich übersicht- 
lich das Antrum so Ireilegt, dass zu seiner Ventiiiruug, iieiuhaitung und 
Behandlung keine besondere speeialistlsche HOlfe mehr nothwendig ist. Ob 
diese Oeffnung in oder hinter die Concha ?erlegt wird, ist für das Wohler- 
geheu des Patienten ziemlich gleichgültig. Blau. 



114. 

Bloch, Ueber einheitliche Bezeichnungen der otologischen 
F u n c t i 0 n s p r ü f u n £r s m e 1 1 1 (h1 0 ti im d i h re Besnltate. Zeitschrift für 

Ohrenheilkunde. XXXÜl. ;i. und -i. 2U3. 

Der Inhalt Torliegender Arbdt ist im Wesentlichen schon in dem Be- 
richt über den Vortrag wiedergegeben, den Verfasser über das gleiche Thema 
auf der Vil. Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft zu Würz- 
burg gehalten hat. Vergl. dieses Archiv Bd. 45 H. 1 und 2 p. 108. Hinzu- 
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ekornmen lind noch einige Bemericangea über den Gellö 'scheu Versuch, 
ie Bestimmang der unteren nnd oberen Perceptionsgrense und die statisehe 
FonctioDsprQfang. Blau. 



115. 

ürbantseMtseh, I. Ueber Rördefeete bei Taubstummen. II. lieber 
die praktische Durchfabrung der methodischen HörObungen 

in Taubstummeü-Schulen. Kbeuda p. 224. 

Im ersten Theile seiner Arbeit berichtet Verfasser über Untersuchungen 
des Hönrermögens von 72 Taubstummen (3i) mit angeborener und 42 mit er- 
worbener Taubstummheit); geprüft wurde mit einer grossen Harmonika, die 
die Töne vom Contra-A bis zum viermal gestrichenen f enthielt. Dabei zeigte 
sich, dass eine vollständige, auf alle Töne sich erstreckende Taubheit nur in 
2 Fällen ( 1 mal einseitig, 1 mal doppelseitig) Torbanden war. Keinerlei Ton* 
lücken wiesen dagegen 51 Fälle auf, mit einer auf beiden Seiten gleichen 
Hdrintensitat lü mal, mit einer rechts stärkeren 11 mal. mit einer links stär- 
keren 23 mal, wfthrend 1 mal die tiefen und mittelhohen TOne rechts, die 
hohen Töne links besser vernoramcn wurden Eine partielle Toiit;mb!)('it 
Hess sich bei 16 Taubstummen coustatiren: bei 4 (2 mal beiderseitig) helen 
die tieftten Töne aus, bei 7 (6 mal beiderseitig) die hohen, bei 3 (2 mal 
beiderseitig) die höchsten und tiefsten Töne, in 1 Falle umfasste der Hörbe- 
reich nur die tiefsten Töne bis zum Contra-A, in G Fällen wurden beiderseits 
inmitten der Scala Lücken vorgefunden, die sich bemerkenswerther Weise 
aber an den verschiedenen Versuchstagen nicht immer auf die gleichen Töne 
erstreckten. Verfasser führt die Differenzen zwischen seinen und den von 
Bezold erhalteuen UntersuchungsresuUaten (unter löti Gehörorganen totale 
Taubheit 48 mal, Hörreste 108 mal, naehweisiichee Ghehör fftr alle Töne 0 mal) 
auf die verschiedene Prüfungsart zurück, insofern die Töne der von Bezold 
benutzten continuirlichen Tonreihe oit zu schwach sind, um die für sämmt- 
liche oder dnzelne Töne Torhandene schwere Erregbarkdt dei Gehörofgant 
der Taubstummen zu überwinden. Derartige Taubstumme mit manchmal 
sogar erst bei wiederholter starker Erregung ansprechenden Gehörorganea 
können aber noch der Behandlung durch methodische ilörübungen sehr wohl 
lugftnglich sein. — Der zweite Theil der Arbeit ist polemischer Natur imd 
hebt hervor, dass die Uörübungen, wenn sie auch mitunter in scheinbar ver- 
zweifelten Fällen noch Erfolg bringen, doch keineswegs ohne Auswahl vor- 

?enommen und fortgeführt werden dürfen, sowie ferner, dass der übrige 
'aubstummen-Uuterricht, besonders mit der Lautepmch-Melhode, dadurch 
natürlich nicht ausser Kraft gesetzt werden soll. Blau. 



116. 

Panse, Ohrensausen. Ebenda p. 244. 

Veriasser zieht aus den iu der Literatur bisher veröö'entlichteu Beob- 
achtungen und aus dner Anzahl eigener, genau analysirter Fälle in Bezug 
auf Ursprung, Art und Behandlung des Ohrensausens die folgenden SSchlüsse. 
Fast alle Ohrgeräusche — ausgenommen von der Betrachtung wurden die 
knipsenden Ueräusche durch Abheben der Tubeuwäude, die respiratorischen 
und die durch Flüssigkeitsansainmlung iu der Paukenhöhle erzeugten — 
lassen sich nach ihrer l'onlage localisiren. Die reinen Schallleitungsgeräusche 
eutstehen durch behinderten Abüuss in Folge von Starrheit der Schall- 
Idtnngsyorrichtung. Es handelt sich hier also um wirklich im Kopf vorhan- 
dene Geräusche, von den Gefässen ausgehend, die in der Norm bei freiem 
Schallabfluss nicht wahrgenommen werden; in chronischen Fallen sind sie 
mdst gldchmässig und venöser Natur, in den acuten Fällen arteriell und 
pulsirend. Da die Beweglichkeit der Öchallleitungsk( ttc nur zum Hören 
tieferer Töne erforderlich ist, verhindert auch ihre 1* eststelluug nur den Ab- 
tluss dieser, daher sich die reinen Schallleitungsgeräusche vorwiegend in der 
Lage von 16—206 Schwingungen seigen. £in hohes snbjectives Qer&usch bd 
AEcUrtOhNDluilkande. XUX.Bd. 20 
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Affectionen des schallleitenden Apparates deutet auf eine Mitliethciligung des 
Labyrinths, entweder durch Fortleituug oder auf refiectorischem Wege. 
Temporäres oder dauerndes Aufhören des Geräusches nach der Luftdouche 
spricnt fAr SchalUeitungshinderniss. doch können fUr ganz kurze Zdt, 
einige Secunden, auch Labyrinthgeräusche (nicht solche des Nervenstammes) 
unter diesen Umstunden verschwinden. Verschluss des Gehörgaugcs bewirkt 
bei ScballleitoDgsger&QBchen nur selten eine Yerstärkung des Tones, im 
Gegentheil vermag starl<cr Druck mitunter sogar das Geräusch aufzubeben. 
Das Hören ganzer Melodien ohne Weiteres auf einen centralen Sitz des 
Lddens surQckmfahren, ist unrichtig, da von Belasteten auch ganz peripher 
liegende Ursachen unter Umständen als höher zusammengesetzt gedeutet und 
in Illusionen umgesetzt werden. Genauer lässt sich sagen, dass, wenn zu 
organischen Oehimkrankbeften Veranlagte bestimmte Melodien, Sätze n. s. w. 
hören und diese als im Kojjf entstehend erkennen, dann der Verdacht auf 
eine organische Erkrankung des centralen Acusticusverlaufes nahe liegt. 
Wenn aber Ger&usche dauernd nach aussen verlegt und als höher zusammen- 
gesetzt aufgefasst werden, beweist das nur eioe Störung des Wabrnehmungs- 
organs und gestattet keinerlei Schlüsse auf den Sitz des Geräusches. — Einen 
Uebergang von den subjectiven Geräuschen durch Mittelohrerkrankuugen zu 
denen darch Affectionen des inneren Ohres bildet das durch die verschie- 
densten Ursachen ausgelöste sog. Keüexsausen. Dabei kann der Reflex ent- 
weder auf die Nerven der Binnenmuskelo, auf die (ieiässuerveu oder un- 
mittelbar auf den Acusticus wirken, wo dann im ersten Falle das Geräusch 
ein vorzugsweise tiefes sein, im zweiten als Klopfen auftreten, im dritten ein 
hohes sein wird. Üei reinem Keüexsausen ist das Gehör nicht beeinträch- 
tigt. — Die Erirrenknngen des inneren Obres haben vornehmlich Ohrge- 
räuscho in hohen Tonlairen zur Folge, wenn auch solche in tieferen Lagen 
bei ihnen natürlich nicht aosgeschlussen sind. Erklärt wird die Seltenheit 
letzterer durch die geschätztere Lage der ihnen entsprechenden Kervenfesem 
entfernt von den Fenstern und im Innern des Nervcnstammes Die genauere 
Localisation muss aus den begleitenden Symptomen erkannt werden. Ausser 
um directe Veränderungen der Gebilde des inneren Ohres und der Hörnerven 
kann es sich, wie schon oben erwähnt, bei den hohen Tönen um Ohrge- 
räusche handeln, die refiectorisch daselbst vom äusseren oder mittleren Ohre 
oder den verschiedensten Körpertheilen ausgelöst werden. Ferner ist die 
Möglichkeit gegeben, dass Blutgeräusche auch ohne Schallleitni^hindemiss 
gehört werden, sei es. dass sie über das gewöhnliche Maass verstärkt sind 
■oder dass irgend welche pathologische Verhältnisse, wie Aneurysmenbilduug, 
Verengerungen oder Rauhi^dten an den Qefftssen, Kropf, Herzfehler, Stö- 
rungen der Blutmischung u. s. w., vorlie^'en; auch hier Hesse sich je nach 
der Tonhöhe der subjectiven Gehörscuipänduug als Angriüspunkt das mittlere 
oder das innere Ohr unterscheiden. In therapeutischer Hinsiebt muss, an- 
gesichts der P^ntstehung der hohen Ohrgeräusche von den nervösen Gebilden, 
die liege! festgehalten werden, dass bei Vorhandensein solcher alle eingrei- 
fenderen Operationen am Schallleltungsapparat, insbesondere ^e Entfernung 
des Steigbügels, zu unterlassen sind. Blau. 



117. 

Röpke, Bericht über drei operirte Fälle von otitischem Schl&fen- 
lappeuabscess mit letalem Ausgange. Ebenda p. 290. 

1. Mann, 18 Jahre alt. Chronische Mittelohrdterung und Cholesteatom 

beiderseits, beit ' - Jahr Kopfschmerzen, geistiger Verfall, Zuckungen im 
Gesicht, furchtbare Schmerzen im linken Ohr. Puls und Temperatur an- 
nähernd normal. Hadicaloperation beiderseits, keine Fisteln nach der Schädel- 
höhle. Schmerzen unverändert, Zuckungen im rechten Facialis und Arm. 
Eröffnung der linken mittleren Schädelgrube, stinkender extraduraler Abscess 
über dem Tegmen tympaui, durch eine Fistel m Zusammenhang mit einem 
von missfarbiger Jauche erfüllten Oehirnabscess. Mach dessen Entleerung 
SchmerT^en versclnvuiiden, Besserung des geisti<j:en Verhaltens; starke Para- 
phasie und amnestische Aphasie. Fortdauernde stinkende Eiterung aus der 
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Birnwunde, häufige Eitemtentionen mit jedesmaligen Schmerzen links in 

Angp, Ohr und Zahnen, mit Convulsionen in der ganzen rechten Seite, an- 
haltendem Gähnen und Bohren in der Nase. Dann zunehmende Gcdächtniss- 
schw&cbe, Bulimie, Abmagerang, nach nocbmallger Freilegun^ des weitver- 
zweigten Extraduralabscesses meningitische Symptome und ;5 Wochen später 
Tod. Sectionsbeluud: Eitrige Meningitis der linken ürosshirnhemisphäre. 
SehlAfenlappen fast ganz eitrig zerfallen. Garies der Spitze der Pyramide 
(dfther und durch Druck auf das Ganglion Gassori die Trigeminusncurali^ien). 

2. Maim, 3b Jahre alt. Rechts chronische Mittelohreiterung und Chole* 
stettoin. Btüt 3 Wochen zunehmende Schmerzen in der rechteo, bei Beklopfen 
stark empfindlichen Schläfen- und Scbeitelbeingegend, Mattigkeit, Schwindd 
und Debelkeiteo, Fieber bis 31>". Parese des Facialis, triij^es Antworten auf 
gestellte Fragen. Radicaloperatioo, keine nach innen ttihrende Fisteln oder 
Defccte; Nekrose am Promontorimn. Wegen fortdauernder Beschwerdm 
Trepanation vom Te^men tyrapani aus: Durafistel, aus der stinkender Eiter 
hervorquoll und die in einen Abscess des Schläfenlappens führte. Nach der 
Operation 4 Wochen lang Wohlbefinden, dann störriBches Wesen, Abnahme 
des Appetits, Schmerzen im (gesunden) rechten Auge, SchwindelgeftUil, !)eim 
Verbandwechsel einmal eine starke Blutung, Erbrechen, vorUbergeheude Be- 
wnsstlosigkeit (apoplektischer Insult?), zeitweise Yerwirrtheit, znietst plötzlich 
Coma, Ansteigen von Temperatur und Pulsfrequenz und Exitus letalis. 
Section: Keine Meningitis. Die grosse Abscesshöble, in die die zweite und 
dritte Windung des Schl&fenlappens aufgegangen waren, leer, nicht abgekap- 
selt, mit erweichter Umgebung, durch einen engen Gang mit einem wallniiss- 
grossen, noch gefüllten Abscess des Hinterbauptlappens in Verbindung. An 
der oberen Wand des erötineten Abscesses ein frisches Blutcoagulum. Capillare 
Hämorrbagien durch das ganze Corpus striatum (diese werden als directe 
Todesursache betrachtet). Carics der vorderen oberen Pyraniidentt&che bis 
zu der Spitze, wohl erst secundär durch die Nacbbarschait des Gehirnabs- 
cesscs entstanden. 

3. Kind, 272 Jahre alt. MittelohreiterunG: links mit Caries und Nekrose, 
von anderer Seite aufgemeisselt. Schlechter Heiiungsverlauf, in der Folge 
mehrfach Erbrechen, knrzdaaernde Kr&mpfe, Parese des rechten Armes und 
Beines, Dickerwerden des Kopfes, beiderseitige Stauungspapille. Nochmalige 
FreiJegung des Mittelobrs. Fortnahme des Te^men tjmpaui, über ihm io der 
Tiefe von 1 '/a cm ein mit branner Jauche prall gefüllter Uirnabscess. Die 
entleerte Eitermenge betrug 250 ccm. Ansteigen der Temperatur, sweimaliger 
Krampfanfall, Coma. Tod 2 Tage spfcter. Keine Section. Blau. 



118. 

Manasse, Ueber Riesenzellen-haltige Schleimcysten in Polypen 
und in entzündeten Schleimhäuten. Ebenda p. 302. 

Verfasser hat in 6 Fällen von Paukenhöhlenpolypen den folgenden 
elgenthümlichen Befund erbeben können. Die betrefieuden Geschwülste 
waren von bedeutendem Dmfai g, /.!( mlich weich, stets etwas glasig und öde- 
matös und zeigten schon makrotkopisch gehärtet eine Scheidung in eine 
schmale weisse undurchsichtige periphere und eine centrale mehr graue und 
dnrehBichtige Schicht, sowie in letsterer zahlreiche Stecknadelkopf- bis hirse- 
korngrosse Hohlräume. Mikroskopisch untersucht bestand das Epithel der 
Polypen in deren äusserbtem Theiie aus mehrschichtigem Plattenepithel, im 
Uebngen ans dner einfachen Schicht von tbeils flimmernden Cylinderzellen, 
theils Becberzellen. Von beiden Epithelarten erstreckten sich solide Zapfen, 
bezw.^oÖene Spalten und Taschen 10 die Tiefe. Auf die Epithelschicht tolgte 
nach innen eine solche aus Granulationsgewebe und darunter ein centraler 
Kern aus Bindegewebe mit einer ftintibrillären Gi undsubstanz und den ver- 
schiedenartigst gestalteten, nicht sehr zahlreichen Bindegewebskörperchen 
nebst stark granulirenden sog. Mastzellen. In das Bindegewebe eingelagert 
waren einmal scharf rande und sehr zahlreiche, grössere oder kleinere Lymph- 
follikel, oft mit einem centralen Qefftss, und femer mehr oder weniger zuü- 
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reiche CyBten von verschiedener OrOsae nnd Gestalt» mnd, eiförmig oder lang- 

gezof^en, mit seitlichen Ausläufern. Die Wandung dieser Cysten prasentirte 
sich ala eine dünne biadepewebige Membran mit einem einlachen, je nach 
dem FOllungsgrade cyHndrischen, cabischen oder plattgedrückten Epithel, ihr 
Inhalt bestand aus ^^chleim, in dem massenhaft Zellen, von kleineren Formen 
bis zu wirklichen vielkernigen und ganz unregelmässig gestalteten Riesenzelleu, 
eingelagert waren. Dieselben Elemente füllten auch die sich vom Cylinder- 
epithel der Polypen nach innen senkenden Taschen und Spalten, aus denen 
aller Wahrscheiulichkeit nach die Cysten, und zwar durch Abs( hnürung, ent- 
standen waren. Die Riesenzellea ijaiten wohl aus deu massenhaft iu der 
Cysten vand und im Inhalt der Cysten vorhandenen Leukocyten ihren Ursprung 
genommen, entweder durch ConÜuenz mehrerer oder durch Eigenwachsthum 
einer einzelnen Zelle. Die beschriebenen Tolypen werden cbarakterisirt als 
Fibro*Granulome mit Lymphfollikeln und riesenzellenhaltigen Schleimcysten ; 
es handelt sich dabei um im Ganzen keineswegs häufige Formen. — Des 
Weitereu hat Verfasser die gleichen riesenzellenhaltigen Cysten bei chronischer, 
sdbat snbacoter Eiterung auch in der entzOndeten Hittelohrschleimhant ge- 
funden, wo sie im submucösen Gewehe, und zwar in allen Theilen der 
Paukenhöhle, am Bodeo, au den Wänden, im iiecessus epitympanicus, au 
den Oehörknöchelelien, selten am Trommelfell, anzutreflRm waren. Ebenso 
wurden sie von ihm beobachtet bei chronisclier Eiterung der Kieferhöhlen- 
Schleimhaut, iu einer hypertrophischen mittleren Naseumuschel und in ver- 
einzelten hypertrophischen Hachentonsillen. Die Entstehung war hier (mit 
Ausnahme der Nase, wo drüsige Elemente in Betracht kommen können) die- 
selbe, wie oben angegeben : durch .^bscbnürung aus den Taschen und Krypten, 
die sich iu die Tiefe erstreckten und in deren mehr staguireudem Secret bich 
die n&mlichen Biesenaellen vorfand«i. Blan. 



119. 

J9^üinfj, Ein Beitrag zur Symptomatologie und Behandlung der 
pyämischeu Sinustbrombose auf Grund dreier erfolgreich be- 

haudelter Fälle, Ebenda p. 321. 

1. Mann, 42 Jahre alt. Halbjährige Mittelohreiterung rechts, Granu- 
lationen und grosser Sequester im Gebörgang, Warzengegend bis zur Protn- 

brrant'a c ccipitalis rotli , j^eschwollen, ödematös. stark eniptindlicb, besonders 
über der Austrittsstelle der Vena mastoidea. Seit 4 Tagen, nach einer Cüret- 
tage der Gehörgangsgranulationen, unerträglicher Kopfschmerz, tägliche Schttt- 
tclfröste mit uachlolgendera Fieber, Erbrechen, heftiger Schwindel. Jugularis- 
gegcnd noimal. Operation: Das obere Drittel des Warzenfortsatzes nach 
Entfernung der äusseren Knochenschale nekrotisch und einen Sequester 
bildend, der sich von der hinteren Wand des knöchernen Gehörganges direct 
nach hinten bis zum Sulcus sigmoideus erstreckte und dessen Wand noch 
iu sich fasste. Sinus stark erweitert, fest und resistent, pulsirend; bei der 
Aspiration kein Illut, sondern nur etwas geruchloses Serum mit reichlichen 
Leukocyten. Ausgiebige Incision nach beiden Hichtuogeo, Entfemuog eines 
testen iibrinösen Blutgerinnsels. Schnelle Heilung. 

2. Frau, 30 Jahre alt. Acute Mittelohreiterung rechts mit Empyem des 
Warzenfortsatzes, von anderer Seite aufgemeisselt und dabei auch Caries des 
Suicus sigmoideu!^ ifcfuudrn. Schlechtn lleilungsverlauf; nach \S Monaten 
Schüttelfiöste, sich täglich mindestens 1 mal wiederholeuii , mit begleitendem 
Fieber, häufiges Erbrechen. Bei der Aufnahme PatKntin ( oilabirt, dann 
Temperatursteigerung auf 4 1 °. Albuminurie. In der jauchenden Warzenfort- 
satzwunde eine beträchtliche Zone dunkel gefärbten und siebartig durch- 
löcherten nekrotischen KnocbMis nachweisbar. Umgebung der Wände bis 
zum Hinterhaupt und Seheitel öJematös, ersterenorts auch etwas druck- 
empüudlicb. Starke Druckempüudiidhkeit der Jugularisgegend. Operation: 
Breite Eröffnung des Warzenfortsatzes, Entfernung des nelnrotischen Knochens 
bis in die Schuppe und den Suicus sigmoideus hinein. niosslei,'ung des Sinus 
vom Bulbus veuae juguiaris bis nahe an das Torcuiar iierophili. Sinus aus • 
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gedehüt, sehr resistent, nicht pulsirend, seine Wandung und die ankreuzende 
Dora normal. IncisioD des Sinus, Entfernung eines festen organisirton Throm* 
bus aus dem peripheren, von dickem Eiter, putrid riechenden Granulationen 
und cbolesteatomartigen Massen aas dem centralen Ende. Keiue Blutung 
blerselbst trotz Eioffthreos der GOrette bis in die Jagalarls. Freilegung der 
letzteren am Halse. Unterbir.dant? am Austritt aus der Schädelhöhle und 
unterhalb der Ciavicula, Unterbindung der (blatenden) Vena facialis, Incision 
der Jognlarrene, die bi ihrer ganzen Länge von einem weichen, nicht adhä^ 
renten, geruchlosen Thrombus erfüllt war. Nach der Operation (wegen Herz- 
schwäche Stimulantien, Kochsalzinfusion in das Zellgewebe des Abdomen) 
in den ersten 3 Tagen noch hohes Fieber, aber kein Erbrechen nach der 
Nahrungsaufnahme mehr. Auch noch in der Folge wiederholte Fieberanfälle 
durch Abscessbildungen im linken und rechten Oberarm, im linken Ober- 
schenkel, im Muse, sternocleidomastoideus; die letzte Metastase am 28. Tage. 
Vom 15. Tage an Delirien, die ungefähr 2 Wochen anhielten (nicht infectUtae 
Geliirnembülie .•'). Heilunf;sverlauf der Wunde aufgehalten durch Vereiterung 
der nicht resecirten Jugularis am üalse. Dauer der Uospitalbehandlung 
68 Tage. Ausgang in voUstÜndige Genisang. 

3. Weiblich, 23 Jahre alt. Hittelohreiterang rechts, wahrscheinlich sub- 
acutes Recidiv eines älteren Processes, Druckempfindlichkeit an der Spitze 
des Warzenfortsatzes, Schmerzen in der Tiefe, vom Ohr über die ganze 
Kopfseite ausstrahlend. Kein Fieber. Aufmeteseinng: im Antrum einige 
Tropfen übelriechender Eiter, von hier nach unten und rtickwärts bis zum 
Sulcus sigmoideus der Knochen cariöa. Bei der Entfernung dieser Partie 
Verletzung des Sinns durch einen kleinen Knochensplitter, frde Blutung. 
Zwei Tage später Temperaturanstieg auf :v.»,r>'\ Idchtes Lidödera rechts, dann 
links, am 7. Tage starker Schattelfrost, Druckempfindiichkeit längs der Jugu- 
lanrene, später aueh Infiltration daselbst, heftige Schmerzen in der ganzen 
Kopfseite, Oedem links der Lider und Brauen, beiderseitige Neuroretinitis. 
Freilegung der Vena jugularis am Halse, durch die bestehende Infiltration 
und Verklebung der Gewebe sehr erschwert; das Gefäss glich einem breiten 
rothen Bande, war gänzlich coliabirt und schien kein Blut zu enthalten. 
Unterbindung möglichst hoch oben und tief unten, Kxcision des dazwischen 
liegenden Venenatückes, wobei sich aus dem centralen Ende ein kleiner gelee- 
artiger und geruchloser, erst kürzlich gebildeter Tbrombns, aus dem peripheren 
Ende dicker übelriechender Eiter entleerte. Blosslegung des ^iinns trans- 
versus. An der parietalen Sinuswaud, der früher verletzten Stelle entsprechend, 
eine geringe Menge von Lymphe, sonst nirgends Lymphe, Grannlationsgewebe 
oder Eiter. Horizontaler Abschnitt des Sinus normal, der absteigende Theil 
fest, resistent, nicht erweitert, nicht pulsireud. Incision des letzteren, kleiner 
weicher geruchloser Thrombus; aas dem Bulbus mit der Garette und Snbli- 
matansspülungen reichlich sehr übelriechender dicker Eiter und käsige Massen 
entleert. In den nächsten Stunden nach der Operation wegen bestehender 
Herzschwäche zweimalige Kochsalztransfusiou , Einspritzung physiologischer 
Kochsalzlösung in das Rectum, Darreichuug von Excitantien erforderlich. 
Auch während des im Uebrigen glatten Heilunssverlaufes machte sich noch 
längere Zeit eine ungenügende Herzactiou bemerkbar, daher am 5. Tage eine 
nochmalige Kochsalztransfusiou, worauf 1 Stunde später ein heftiger SchQttelo 
frost von 20 Minuten Dauer folgte mit vorübergehendem Temperaturanstieg 
auf 39,4^. Am 12. Tage musste ein extraperiostaler Abscess der Schädelhaut 
Ober der oberen Regio occipitalis geöffnet werden. Die Qbelriechende Eiter- 
absonderung aus dem centralen Sinusende war schon beim ersten Verband- 
wechsel verschwunden. Am 2u. Tage konnte die Patientin das Bett verlassen. 
Yerfasser bezweifelt, dass in obigem Falle die Sinnstbrombose erst durch die 
geringfügige Verletzung bei der Warzenfortsutzeröünun^f entstanden war, da 
schon vorher die heftigsten Schmerzen in der vorderen Seite des (an dieser 
Stelle gesunden) Processus mastoideus bestanden hatten und ferner an der 
verletzten Stelle selbst kein Gerinnsel in dem Sinus war. £r rfttb, die Blutung 
aus dem' peripheren Sinusende durch festes .\ndrücken eines Gazebausches 
zu beherrschen, während gegen die Jugularis hin der Bausch in das Gefäss 
hinemgestopft werden soll £ine Druckempfindlichkeit längs des Verlaufes 
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der Jugularis nur aufgeschwollene Lymphdrüsen zurückzuführen und deshalb 
die Unterbindung zu imterlassen , hiiit er stets für misslich, weil die tiefge- 
legenen Lymphbahnen sich überhaupt erst bei infecticiser Phlebitis und eitrigem 
Zerfall des Gerinnsels zu betheiligeu püegeu. Das zwischen den beiden Liga- 
toren befindUebe Stflek der Jngnlamne soll itets resedrt werden. Blan. 



120. 

Szenes, Sur les lesions traumatiques de Torganc auditif. Annales 
des maladies de Toreille, du larynx, du nez et du pharynx. 1S9S. Xo. 1. 

Die mitgetheilten Fälle sind: I. Alte Labyrintberschütterung links durch 
Sttm aus dem Wagen. 2. Fractur der hinteren oberen Gehörgangswand, 
Fractur des Hammergriffs durch Ueberfahren. Fünf Wochen dauernde 
Otorrhoe. Heilung mit stumpfwinkliger Vereinigung der HammergrilfendeD. 
3. Verletzung der Weiehtbeile der Torderen OehOrgangswand dnrcb beim 
Fall von der Treppe einsestossenen Fremdkörper (Brillenspange). Starke 
Blutung. 4. Fissur des Oehörgansea und starke Labjriutherscheinungea bei 
einem 2VsjftbTigen Kinde nach Fall von dem Tisch. Oebeilt. 5. Ohnmächte- 
gefühl, Schwindel, Erbrechen von mehrtägiger Dauer nach Einspritzung we- 
niger Tropfen einer schwachen Lysollösung unter crerinsom Druck in den cariösen 
oberen l'aukeiihöiilenraum. iNach Verfasser Labyriuthshock. Blau. 



121. 

Carette, Contribution ä T^tade doB eorpB ^trangers da eondnit 

auditif. Ibidem. No. 2. 

Zufällige Verletzung durch einen Kevolverschuss. Kein Bewusstseins- 
verbiet , keine cerebralen oder Labmungsencbeinungen, kdne Sehmerzen. 

Blasendes Geräusch in dem getrofTenen Ohre , Gehör 0. Kieferklemme. 
Eintrittsöünung der Kugel im vorderen oberen Theile der Ohrmuschel. Ge- 
hörgangshant zerrissen, Knochen intact, ProjecHl im knöchernen Heatiia fest 
eingekeilt, 2 mm von dessen Eingang. Operative Ablösung der Ohrmuadiel 
und des häutigen Gehörganges, ZerstücKelung der Knebel mit Hülfe von 
meissel- uud grabstichelurti^en Instrumenten. Trommeiteil ^eröthet, aber 
nicht zeniBsen. Schnelle Wiederkehr des Gehöre. Davongebbeben mit noch 
nicht fsua abgelaofener Eitorang und Vemarbnng. Blan. 



122. 

Gradenigo, Sur les complications endo-craniennes des otitea 
moyennes pnrnlentes. Ibidem No. 2. 

Verfasser betont die Wichtigkeit und zugleich Schwierigkeit einer früh- 
zeitigen Diagnose der iatracranieUen Complicationen der Ohreiteruogen, weil 
diesäben manchmal latent verlanfen oder ihre Symptome unbestimmt und 

vieldeutig sind und weil ferner nicht selten mehrere solcher Folgezustände 
sich gleichzeitig vortindcn. Von diagnostisch bedeutsamen Erscheinungen 
werden kurz besprochen: Neuritis optica, Kopfschmerz, Verlangsamunü des 
Pulse», Steifigkeit dos Nackens und de s Halses, Schliilgbeschwerden, Schwindel 
nnd üebelkeit, Fieber, Verhalten des Patellarreflexes und anderer obertlach- 
ficher ReHexe. Darauf folgen einige Worte über die Symptomatologie des 
^traduralabsceBBes , der otitischen SiniiBthrombose, der eitrigen Meningitis, 
des Grosshirn- nnd Kleinhirnabscesses nnd BcbUesalich Bemerkungen über die 
operative Behandlung dieser Affectionen. Blau. 



123. 

Lombard, Otite moyenne chronique snppur^e, avec I^sions ^ten- 
dues de la masto'ide et du roeher, trait^e par T^videment 

mastoidien. Ibidem. No. 1. 

Die sulijectiven Beschwerden bestanden in heftigen Schmerzen in der 
ganzen Schufen- und lUnterhanptgegend und SchlailoBigkeit, die Unter- 
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sachnng ergab enteflndliehe Veren^rung des G«hörsaiig«8 , Totaldefect d€t 

Trommelfells, cariöse Zerstörunf^ des Hammergriffs, granulfiso Paukenhöhlen- 
Bchlelmbaut, ferner starken Druckschmerz in der Gegend des Autrum und 
Fieber von 38,6^ Radiealopntition: Antrnm and benachbarte Warzeosellen 
mit FAtCT gefüllt, ihre Scbwaewände erweicht, Carios im Aditus, Hammer bis 
auf den Kopf uod kurzen Fortsatz zu Grunde gegangen, Caries des Amboss. 

Wochen nach der Operation Knochenwuode epidermisirt, nur noch eine 
Spar von Eiterung, Gehör niebt gebessert BUn. 



124. 

€S0iirla<^, Coutribntion ü r^tude des occlusions acquises et con- 

g^nitales du conduit auditif. Ibidem. No. 7. 

Ton den mitgetbeilten 4 Beobachtungen waren i solche von erworbenem, 
1 von angeborenem Verschluss des äusseren Gehörganges. In enteren war 
die Atresie 2 mal einseitig, 1 mal doppelseitig (und hier nachgewiesen 
knöcherner Natur), ihre Ursache lag in einer chronischen Otitis media sup« 
purativa, 1 mal durch Verätzung. Bei 1 Kranken wurde der narbige Ver- 
schluss kreuzweise gespalten und ein Drain eingelegt (ob mit dauernder 
Heilunii?); es bestand daneben eine Mittelohreiteining, die ihr Secret vorher 
durch die Tuba entleert und dadurch höchst lästige Verdauungsbeschwerden, 
fortwährende Uebelkeit a. b. w., hervorgerufen hatte. Der angeborene Ver- 
schluss des Gehörganges war knöchern, einsoitig, mit Mikrotie und mangel- 
hafter Entwicklung dea entsprechenden Warzenfortsatzes und Gelenkfortsatzes 
des Unterkiefers v^banden. Knoehenleltang erhalten, Btimoigabel vor dem 
Ohre 8 — 10 cm. Das Herabsehen des Verfassers auf diejenigen, welche in 
solchen Fällen, besonders bei einseitigem gutem Gehör, ein operatives Vor- 
gehen ichenen, ist durch Nichts gorechtfertigt. Blau. 



125. 

J>ruault, Sarcome du conduit anditif interne. Ibidem. No. 8. 

Die zur Zeit 11 Jahre alte Kranke hatte zu lOVs «Jahren die ersten 

nervösen Erscheinungen in Gestalt von rechtsseitiger Facialislahmune: mit 
Unmöglichkeit^ das Auge zu scbliessen, Kopfschmerzen und Taubheit der 
nämlichen Seite !<chabt. Dann nach Öjfthrfgem SÜUstand erneute heftige 
Kopfschmerzen, Erbreeheu, Doppeltsehen, zunehmende rechtsseitige Hemi- 
plegie zugleich mit einer gewissen Schwäche der linken Körperhälfte, herab- 
gesetzte Sensibilit&t desgleichen rechts, beidersedits Stauungspapille. Das 
Gehör war auf dem rechten Ohre fast total aufgehoben. Stinmiirahel vom 
Knochen 0, vor dem Ohre sehr schwach. Unter Zunahme der genannten 
Sprüngen Tod ohne besondere Agonie. Die Section ergab in der rechten 
hinteren Schadelgrube das Vorhandensein eines Tumors von 4—5 cm Durch- 
messer, der mit dem Acusticus und Facialis zusammenhing und einen 1 cm 
langen Fortsatz in den stark erweiterten inneren Gehörgang hineinsandte. 
Die Geschwulst war cystischer Natur, ihre 5 — 15 mm dicke Wand zeigte den 
Bau eines Fibrosarkoms mit stclleuwciser deutlicher (Jefässneubüdunj^, wäh- 
rend die erweichten inneren Tartien durch eine Art Nekrose zu blande ge- 
kommen warm. Der Ausgangspunkt des Tumors Hess sich nicht bestimmen. 
Im Uebrigen verhielten sich das Felsenbein und die verschiedenen Abschnitte 
des Gehörorgaus normal. Blau. 



126. 

Ponthtire, Paralysie faciale an coars d*ane otite moyenne aigae. 

Quörison. Ibidem. No. 8. 

Die Faciallslähmung trat plötzUch, zugleich mit einer Zunahme der 
fllHriton Symptome (heftige Ohrsehmerzen, Fieber, Schlaflosigkeit), in der 

3. Woche einer acuten eitrigen Mittelohrentzündung auf, besserte sich sofort 
nach der Dilatation der zu engen TrommeifeilöHuuiig nnd war nach S Tagen 
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wieder verschwundeu. Sie wird auf Compresiion des Nerven durch das 
Paukenhöhlenoxsudat bei Dehiscenz des knöchernen Canals zurückgeführt. 
Aus der Niclitbetbeiliguog des Gaumeosegels in diesem, wie in den meisten 
ühnlichen F&Ilen wird geschlossen (Lermoyes), dan du Yelam seine 
motorischen Fasern nicht vom Facialis, sondern vom Accessorius erhält, mit 
Ausnahme des Muse, peristapbylinus externus, der vom Trigeminus versorgt 
wird. Blau. 

127. 

f ho (iadcs et GabrielideSf Un cas de surdit^ avec troubles de l'^q^ui- 
libre et ezophthalmle pulsatil« k la laite d*ane fractnre de 

la base du cr&ne. Ibidem. Mo. 8. 

Der 26 Jahro alte Kranke war vor 3 Jahren von einem Baum herabge- 
stürzt. Danach wiederholte starke Blutungen aus dem linken Ohr, dem 
Mund und der Nase, beiderseitige Taubheit, heftige Bubjective Geräusche, 
Facialislähmung links, linksseitiger Exophthalmus, Doppeltsehen, starke 
Gleichgewichtsstörungen bei jeder Bewegung. Der Verletzung hatte sich eine 
Etterang bdder Obren von 6—7 monatlicher Dauer angeschfonen. In den 
3 Jl^ren waren die Erscheinungen, ausgenommen die Taubheit und die Ohr- 
gerinsche. sehr wesentlich zurtickg^angen. Die Untersuchung eingab; Pul- 
siirender EzophtbalmuB Units (7 mm), durch sanften Druclc reponirbar, mit 
einem contiuuirlichen, bei der Herzsystole sich steigernden blasenden Ge- 
räusch bei der Auscultation. Sonst das Auge bis auf eine Ausdehnung und 
leichte Schiüngeluug der Yenon normal. Carotiscompression liess das blasende 
Geräusch sistiren. In den Ohren die Zeichen abgelaufener Eiterung. Totale 
Taubheit beiderseits in Luftleitung, Knochenleitung für die tiefen Töne er- 
halten. Die Ohrgeräusche hörten auf während der Application des galvani- 
schen Stromes (positiver Pol am linken, negativer am rechten Ohre), die 
elektrische Prüfung des Acusticus ergab eine vollständii,'e Umkehr der nor- 
malen Formel. — Zur Krkl&run^ der geschilderteu Erscheinungen nehmen die 
Verfasser eine Fractur der Basis cranü auf der linken Seite an, wdche den 
Facialis am Foramen stylomastoideum oder in der Paukenhöhle getroffen 
hatte, innen sich bis in das Keilbein erstreckte (Naseublutungenj und auf 
dem Wege dartrisehen das Labyrinth und den Ganalis earoticns (Störungen 
seitens des Auj,'os) durchsetzt hatte. Die Taubheit und die subjectiven 
Geräusche rechts iiesseu sich ebensowohl aus einer Labyrintherschütterung, 
ab aus einer Fortsetzung der Fissur auch auf diese Seite erklären. Blau. 



128. 

Lombard, De Temploi de la fraise et du tour 61ectriquc dans let 
Interventions SU r la mastoide et le rocher. Ibidem. No. 9. 

Die Vorzüge der elektrischen Fraise vor dem Meissel bei der Eadical- 
opcratiou liegen nach Verfasser darin, dass crstere sicherer arbeitet und 
nicht leicht wichtige benachbarte Theile (Facialis, Halbcirkeicanal, Sinus, 
Dura mater) verletzt, dass die so lästigen Erschütterungen durch die 
Hammerschl&ge fortfallen, die Operatiou au Schnelligkeit gewinnt, die 
Knocbenhöhle regelmässiger ausfällt, ohne Yorsprünge, Unebenheiten oder 
Splitter, schliesslich auch bei Sklerose des Warzenfortsatzes das Ziel viel 
leichter erreicht wird. Zur Erläuterung wird ein in dieser Weise opcrirter 
und geheilter Fall (Radicaloperation bei chronischer Mlttdohniterung und 
Cholesteatom) angefahrt. Blau. 

Pemnal* «ad Faelmaelirlelitei. 

Unserem langjährigen und hochgeschätzten Mitarbeiter Dr. H. Dennert 
in Berlin ist der Charakter als Geheimer Sauitätsrath verheben worden. 



Drook von J. B. HIrsehf eld in Leipzig. 
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